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Un  des  plus  beaux  monumens  de  la  chirurgie 
française,  le  Tiïaite  des  Maladies  chirurgicales,  que 
l'on  a  sans  cesse  besoin  de  consulter,  auquel  ont  r3- 
cours  à  chaque  instant  ceux  qui  se  livrent  à  la  pra- 
tique de  la  chirurgie,  et  qui  renferme  tant  de 
matériaux  précieux  répandus  dans  onze  volumes  , 
n'avait  pas  de  table  analytique  qui  indiquât  sur-le- 
champ  et  d'une  manière  précise  le  tome  ,  la  page  qui 
traitaient  de  l'objet  sur  lequel  on  cherchait  à  s'ins- 
truire. Dans  le  cours  de  mes  études  ,  j'avais  fait  cette 
table  pour  moi-même,  et  c'est  à  la  sollicitation  de 
quelques  médecins  que  je  me  suis  décidé  à  y  mettre 
la  dernière  main  et  à  le  publier.  Ce  travail  ne  de- 
mande certes  ni  talent  ni  instruction  ;  analyser 
brièvement  aussi  complètement  que  possible ,  citer 
fidèlement,  c'était  la  seule  difficulté,  et  pour  la 
vaincre  il  ne  fallait  que  du  temps  et  de  l'attention. 

Je  m'estimerai  heureux  si  ce  travail  est  de  quelque 
utilité  à  mes  confrères ,  et  si  M.  le  baron  Boyer , 
notre  maître  à  tous ,  ne  le  juge  pas  trop  indigne  de 
son  livre. 


AVERTISSEMENT. 

Comme  il  a  paru  trois  éditions  des  six  premiers  volumes  du 
Traité  des  Maladies  CamuRGicALES ,  j'ai  voulu  que  la  tablé 
put  servir  pour  toutes  les  éditions.  En  conséquence,  lorsque 
la  pagination  a  été  changée  ,  j'ai  fait  connaître  cette  mutation 
en  indiquant  plusieurs  fois  le  tome  et  la  page  j  par  exemple  : 
article  Mëliceris ,  pour  montrer  que  dans  la  première  édition 
cette  affection  avait  été  traitée  tom.  II ,  pag.  348 ,  et  que  dans 
la  seconde  elle  l'avait  été  dans  le  même  tome ,  mais  à  la 
page  41 1?  j'ai  écrit ,  II,  348,  II,  41 1  >  et  ainsi  du  reste.  Toutes 
les  fois  donc  que  l'on  trouvera  indiquée  une  double  pagina- 
tion ,  c'est  que  le  numéro  de  la  page  aura  été  changé  dans  la 
Seconde  ou  dans  la  troisième  édition. 
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Abcès.  —  Définition,  —  Distingués 
des  épanchemens  purulens,  des 
empyèmes  ,  des  vomiques  ,  des 
bubons,  —  Sont  le  produit  d'une 
inflammation.    —   Idiopathiques. 

—  Par  congestion.  I,  5a, 

Abcès  idiopathiques ,  phlegmoneux, 
froids.  1 ,  52. 

Abcès  phlegmoneux. — Synonymie.  — 
Essentiels.  —  Critiques.  —  Leurs 
symptômes,  locaux,  généraux. — 
Signes  pathognomoniques  de  la 
réunion  du  pus  en  abcès.  —  Dia- 
gnostic indirect.  —  Danger  de  les 
abandonner  à  eux-mêmes.  —  Leur 
mode  de  formation. —  Ils  sont  for- 
més par  Fécaflement,  et  non  par 
la  destruction  des  tissus. — Moyens 
de  favoriser  leur  développement. 

—  Leur  maturité.  I,  53  et  suiv.  — 
Ouverture  des  abcès.  —  Cas  dans 

lesquels  il  faut  confier  leur  ouver- 
ture à  la  nature.  —  Cas  dans  les- 
quels il  importe  de  lés  ouvrir 
promptement. — Époque  à  laquelle 
oii  doit  les  ouvrir  ;  règles  à  cet 
égard.  —  Quelquefois  il  faut  les 
ouvrir  avant  qu  ils  ne  soient  par- 


venus à  une  entière  maturité;  rè- 
gles à  cet  égard.  1,  53  et  suiv. 

Abcès  phlegmoneux  qui  occupent  la 
profondeur  des  membres  ;  leur  dia- 
gnostic plus  difficile,  leur  danger 
plus  grand,  fluctuation  obscure  : 
ouvrir  cet  abcès  le  plus  tôt  pos- 
sible. I,  6i.  —  Abcès  profond 
de  la  cuisse  survenu  à  la  suite 
d'une  fièvre  putride,  devenu  mor- 
tel. I,  6i  et  suiv.  —  Moyens 
employés  pour  ouvrir  les  abcès. 

—    Caustiques. Instrumens 

tranchans.  —Lieu  d'élection  pour 
l'ouverture  des  abcès.  —  Faire 
écouler  le  pus  par  une  légère  com- 
pression. —  Direction,  grandeur 
de  l'ouverture.  —  Contre-ouver- 
tures ,  leur  utilité ,  le  lieu  qu'elles 
doivent  occuper.  —  Précautions 
à  prendre  en  ouvrant  les  abcès.  — 
Ne  point  détruire  les  brides.  I, 
63  et  suivantes.  — Pansement  des 
abcès.  I,  66  et  suivantes. 

Abcès  froids.  —  Définition.  —  Leur 
siège.  —  Ce  en  quoi  ils  ressem- 
blent aux  abcès  par  congestion; 
ce  en  quoi  ils  en  diffèrent.  —  Dé- 
pendent toujours  d'une  cause  in- 
terne. —  Peuvent  se  former  dans 
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toutes  les  parties  du  corpsl  —  Abcès. — Peuvent  se  former  dans  la  ca- 
Quelles  parties  ils  affectent  princi-  vile  des  os  longs. — Causes  ,  symp- 
paiement.  I  ,  70  et  suiv.  —  Leur  tomes,  traitement.  I,  3gS  et  suiv.  , 
naissance. — Leur  développement.  I,  4oo  et  suiv, 
—  Leurs  terminaisons.  —  Carac-  Abcès. — En  ont  imposé  quelquefois 
tères  spéciaux  du  pus  qu'ils  four-  pour  des  anévrismes— .Histoire  rap- 
portée par  Dehaen.  1, 109  et  suiv., 
1,  1 10  et  suiv. 
Abcès. — De  l'aisselle.  (Voy.  Aisselle.) 
De  la  marge  de  l'anus.  (Voy.  Anus.) 


nissent. — Nature  du  foyer  de  l'ab 
ces/ 1,  72,  T,  73.  —  Nature  des  tu- 
meurs qui  leur  donnent  naissance  , 
et  conduite  du  chirurgien  à  l'égard 
de  ces  tumeurs.  I ,  j%.  —  Epoque 
à  laquelle  se  pratique  leur  ouver- 
ture.— Leur  ouverture  ne  doit  point 
être  confiée  aux  soins  delà  nature. 
—  Moyens  mis  en  usage  pour  les 
ouvrir. — Pansement  qui  leur  con- 
vient.—  Préceptes  particuliers  re- 
latifs à  l'ouverture  des  vastes  abcès 
froids.— Selon. — Ponction.  I  ,  75 
et  suiv.  —  Histoires  de  maladies 
relatives  aux  abcès  froids.  1 ,  79  et 
su[y,  —  Peuvent  être  confondus 
avec  un  abcès  par  congestion.  I,8o 
et  suiv. — Réclament  un  régime  in- 
terne. I,  85. 


Du  foie.  (  Voy.  Foie.  )  Du  médias- 
tin,  (/^oy.  Médiastin.)  Des  plèvres. 
{Voy,  Plèvres.)  De  la  poitrine. 
(Voy.  Poitrine.)  Des  reins.  (  Voy. 
Reins.)  De  la  vessie.  (Voy  Vessie.) 
Abcès  internes. — Se  montrent  fré- 
quemment chez  les  individus  qui 
ont  une  suppression  de  la  suppura- 
tion.— Sont  lacause  de  la  suppres- 
sion de  la  suppuration. — Sont  pro- 
duits par  uneioflammation  établie 
dans  le  lieu  où  ils  se  forment.  — 
JSe  forment  d'une  manière  fort  in- 
sidieuse.— r,  017, 1, 3 18. 

Abdomen.  (Voy.  Ventre.) 


Abcès  par  congestion.  —  Leur  défini-    Abernethy.  —  A  le  premier  pratiqué 

tion. Définition  exclusive  adop-        avec  succès  la  ligature  de  l'artère 

tée  par  l'auteur. --Procèdent  tou-        iliaque  externe,  il ,  216  et  suiv. 
jours  de  la  carie  des   vertèbres.  —    Abouchement  des  vaisseaux.  —  L'une 

des   théories   de   la    consolidation 


symptômes  précurseurs.  —  ^vmp 
tomes  locaux.  —  Leur  siège  ordi- 
nale, —  Caractères  de  la  tumeur 


des  plaies  :  discutée  et  réfutée  par 

Fauteur.  I',  206. 
qu'ils   forment. — Leur  diagnostic    Absence  du  vagin.  (Voy  Vagin.) 
différentiel. — Peuvent  être confon-    Abs'oebans. — Conseillés  pour  arrêter 

les  hémorrhagies  :  ne  sont  efficaces 


dus  avec  des  abcès  froids,  histoires 
de  maladies  y  relatives.  I,  85  et 
suiv, — Rapidité  de  leur  accroisse- 
ment. —  Ouverture  spontanée.  —- 
Abondance    de    l'écoulement   du 


qu'autant  qu'on  les  soutient  par  la 
compression.  I  5  254. 
Acétate  de  plomb. -Considéré  comme 
répercussif.  1 ,  44  ■>  I?  45. 


nus  ses  caractères,  son  altération  Affaissement  (V/es  forces). — Contre 
consécutive.  —  Leur  pronostic  ia- 
cheux.  I,  90  et  suiv.  —Traitement 
prophylactique,  interne  et  externe, 
réussit  quelquefois.  —  En  faire 
promptement  l'ouverture  y  motifs 
de  celte  conduite.  I  ,  90.  — Mé- 
thodes diverses  employées  pour  les 
ouvrir,  potasse  caustique,  séton, 
ponction.  —  Mort  du  malade  iné- 
vitable. 1 ,  94  et  suiv.  —  Histoires 
de  maladies  relatives  aux  abcès  par 
congestion.  1 ,  96  et  suiv. 


indique  l'ablation  immédiate  des 
membres  violemment  contus.  I, 
123,  I,  124. 
Agaric  de  chêne.  — Mis  au  nombre 
des  substances  absorbantes  ,  vanté 
par  les  anciens  comme  très-propre 
à  arrêter  les  hémorrhagies  :  n'a 
d'utilité  dans  ce  cas  que  lorsqu'il 
est   soutenu  par   la  compression. 

x,  254. 

Age.  —  Modifie  la  marche  et  l'inten- 
sité de  1'inilammation.  1 ,  5. 
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Atgglutinatifs  {emplâtres).  —  S'at- 
tachent facilement  aux  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique:  ne  sont 
utiles  que  pour  les  plaies  superfi- 
cielles.— Leurs  inconvéniens  dans 
les  plaies  profondes.  —  Matières 
dont  on  les  compose.  —  Taffetas 
d'Angleterre. — Diachylon  gommé. 
Manière  de  les  appliquer.  —  Ma- 
nière de  les  enlever.  — Sont  utiles 
non  seulement  dans  les  plaies  sim- 
ples, mais  encore  dans  celles  qui 
suppurent.  I,  198  et  suiv. 

Agglutination  {des  plaies).  —  {Voy. 
Réunion.) 

Aiguille  {à  cataracte).  —  employée 
pour  ouvrir  les  vastes  abcès  froids. 
1,  78,   I,8i. 

Aîné. — Est  le  siège  le  plus  ordinaire 
des  abcès  par  congestion.  I,  87. 

Air.  ■ — ■  Produit  des  accidens  graves 
quand  il  s'introduit  dans  les  abcès 
froids  et  par  congestion  :  moyen 
de  prévenir  son  accès.  I  ,  78  et 
suiv.  ,  I,  91  et  suiv. 

Aisselle  {abcès  de  /').  —  S'observent 
très-fréquemment.  ■ —  Sont  plus  ou 
moins  considérables.  —  Tantôt 
aigus  ,  tantôt  chroniques.  —  Les 
phénomènes  de  la  maladie  sont  les 
mêmes  que  dans  les  autres  parties 
ducorps. — Ils  doivent  être  ouverts 
aussitôt  que  la  fluctuation  com- 
mence à  s'y  faire  sentir.— L'instru- 
ment tranchant  est  presque  le  seul 
moyen  dont  on  se  serve  pour  ou- 
vrir les  abcès  de  l'aisselle.  —  Les 
grands  abcès  de  cette  partie  laissent 
quelquefois  des  fistules  très-diffi- 
ciles à  guérir.  VIE  ,  525  et  suiv. 

Âlbugo. — Tache  épaisse  placée  dans 
la  substance  de  la  cornée  entre  les 
lames  qui  la  composent,  et  qui  pro- 
duit la  cécité  lorsqu'elle  en  occupe 
le  centre. — Survient  souvent  pen- 
dant la  période  inflammatoire  de 
l'ophlhalmie  aiguë  grave. — Se  dé- 
veloppe quelquefois  lentement 
chez  les  individus  scrophuleux  ou 
infectés  du  virus  vénérien.  — Trai- 
tement :  celui  de  l'ophthalmie 
aiguë  quand  l'air»  «go  se  développe 


pendant  la  période  inflammatoire: 
traitement  topique  ,  général.  V, 
599  et  suiv. ,  V,  402  et  suiv. 

Alcali  volatil  fluor.— (Foy.  Ammo- 
niaque.) 

Alcool  {rectifié) --L'un  des  styptiques 
les  plus  puissans. — Conseillé  pour 
arrêter  l'hémorrhagie.  —  Ne  con- 
vient que  quand  l'effusion  de  sang 
est  peu  considérable. — Est  fort  ir- 
ritant. I,  254,  I,  255. 

Alimens.  — Doivent  être  interdits  au 
malade  quand  l'inflammation  est 
très-étendue ,  ou  qu'elle  occupe 
unorganeimportant.  I,   35,  1,36. 

Alun  calciné. —  Utile  pour  réprimer 
les  chairs  fongueuses  des  ulcères 
suite  de  brûlures.  I,  171.  — Con- 
seillé pour  exciter  la  surface  des 
plaies  qui  suppurent,  I,  206, I.237. 

Ama.urose  {ou  goutte  sereine)  — Dimi- 
nution ou  perte  de  la  vue  produite 
par  la  faiblesse  ou  par  la  paralysie 
de  la  rétine  ou  du  nerf  optique. 
—  Causes.  Irritationsou  inflamma- 
tions de  l'œil,  contusions,  sup- 
pressions d'anciens  flux ,  réper- 
cussions. —  Signes  diagnostiques. 
Trouble  et  illusions  de  la  vue  , 
grandeur  ,  immobilité  de  la  pu- 
pille ,  immobilité  de  l'œil.  — 
Pronostic.  L'amaurose  est  toujours 
une  maladie  grave,  dont  la  durée 
est  incertaine  et  la  terminaison 
souvent  fâcheuse.  V,  454  et  s. ,  V, 
458  et  suiv. -Traitement.  -  Si  la  ma- 
ladie est  symptomatique,  diriger  le 
traitement  contre  la  maladie  pri- 
mitive.— Dans  le  cas  d'amaurose 
idiopathique,  combattre  d'abord  la 
cause  présumée  de  la  maladie. 
Traitement  stimulant  ,  vapeurs 
d'ammoniaque,  baume  de  Fiora- 
venti,  fumée  de  tabac,  fomenta- 
tions aromatiques  et  spiritueuses  , 
électricité  ,  vésicatoires  ,  moxa  , 
scarifications  :  ouverture  de  l'ar- 
tère temporale  ;  boissons  avec 
l'arnica  ,  etc.  V,  462  et  suiv.  ,  V, 
466  et  suiv. 

Ambulant  {érysipèle).  —  Seporleavec 
rapidité  d'un  endroit  à  un   autre. 
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—  Se  porte  quelquefois  du  dehors 
sur  un  organe  interne  important 
à  la  vie.  II ,  9  et  suiv. 

Ameks.  —  Employés  dans  le  traite- 
mentprophylactiquedes  abcès  par 
congestion.  1 ,  92. 

Amincissement  de  la  peau.  —  Est  un 
obstacle  à  la  guérison  des  plaies 
qui  suppurent.  —  Moyens  d'y  re- 
médier. 1 ,  24. 

Ammoniaque. — Conseillé  à  l'intérieur 
pour  rappeler  à  la  vie  ceux  qui 
sont  engourdis  parle  froid.  I,  i33 
et  suiv.  —  Est  le  remède  le  plus 
efficace  dans  le  traitement  du  té- 
tanos. —  Dose  à  laquelle  on  doit 
l'administrer.  —  Ses  effets. —  His- 
toires de  maladies  qui  prouvent 
son  efficacité.  I,  295  et  suiv.,  I,  3o5 
et  suiv.  —  Employé  par  Jussieu 
pour  guérir  une  morsure  de  vipère. 
—  Conseillé  par  l'auteur.  —  Ma- 
nière de  l'administrer.  I  ,  43 1 
et  suiv. ,  1 ,  434  et  suiv. 
A  mputation  des  membres.  —  Circons- 
tances dans  lesquelles  il  faut  re- 
courir à  l'amputation  des  mem- 
bres, XI ,  i36  et  suiv.  —  Quel  que 
soit  le  membre  que  l'on  ampute 
et  le  lieu  de  l'opération  ,  on  doit 
suspendre  le  cours  du  sang  dans 
l'artère  principale  du  membre  pen- 
dant qu'on  opère,  et  lorsque  l'am- 
putation est  faite  mettre  un  obs- 
tacle à  la  sortie  du  sang  par  l'ex- 
trémité des  vaisseaux  coupés.  137. 
— Ambroise  Paré  est  le  premier 
qui  ait  formellement  recommandé 
de  lier  le  membre  pour  arrêter 
rhémorrhagie  pendant  l'opération  : 
appareil  employé  par  ce  chirur- 
gien. i3j  et  suiv.  —  Garot  de  Mo- 
rel.  i38.  —  Tourniquet  à  pelote 
employé  par  les  modernes.  i38  et 
suiv.  — Tourniquet  de  J.-L.  Petit. 
i4o  et  suiv.  —  Les  chirurgiens  mo- 
dernes n'emploient  que  la  rnain 
d'un  aide  intelligent  pour  arrêter 
le  sang  pendant  l'opération.  XI  , 
î/p  et  suiv.  —  Moyens  employés 
par  les  chirurgiens  anciens  pour 
arrêter  le   sang  après  les  amputa- 


tions. —  Cautérisation.  i438—  Li- 
gature des  vaisseaux  inventée  par 
Ambroise  Paré;   manière  dont  ce 
chirurgien    la    pratiquait.    1 43    et 
suiv.  —  Ligature  immédiate,  liga- 
ture médiate  ,  circonstances  dans 
lesquelles   Paré  préférait   l'une  à 
l'autre.  XI,  i44  et  suiv.— -Lorsque 
l'amputation  est  terminée,  on  pro- 
cède à  l'application  de  l'appareil. 
XI,  1/16. 
Amputation  circulaire  de  la  cuisse. — 
Appareil  nécessaire  pour  cette  opé- 
ration. XI,  \\-j.  —  Doit  être  faite 
aussi  bas  que  la  maladie  le  permet. 
147  et  suiv. — Situation  du  malade. 
i4S. — Disposition  des   aides.  149. 
— Procédé  opératoire  des  anciens. 
i5o  et  suiv. — Modification  appor- 
tée par  J.-L.  Petit.  i5i. — Rétrac- 
tion des  muscles,  causes   et  effets 
de  cette  rétraction.  i52  et  suiv,  — 
Procédé  opératoire  des  modernes. 
XI,  i55.  —  Manière  de  pratiquer 
la  section  de  l'os.  157  et  suiv. — 
Ligature   des    vaisseaux  :   manière 
de  saisir,  de  lier  les  artères.  i5S  et 
suiv.  —  Réunion  par  première  in- 
tention ;   cette  méthode  est  adop 
tée  généralement  par  les  Anglais  ; 
manière  delà  pratiquer;   ses  in- 
convéniens.  161  etniiiv. — Mode  de 
pansement  des  chirurgiens  du  con- 
tinent, adopté  et  décrit  par  l'au- 
teur. XI,  164  et  suiv.  —  Situation 
du  moignon  lorsque  le  malade  est 
reporté  dans  son  lit.  i65  et  suiv. — ■ 
Traitement  général.   166.  —  Epo- 
que à  laquelle  on  doit  lever  le  pre- 
mier appareil  ;  manière  de  faire  le 
second  pansement.  167  et  suiv. — 
Epoque  à  laquelle  tombent  les  li- 
gatures. XI ,    169,  —  Conduite  du 
chirurgien  dans  le  cas   où  il  y  a 
saillie  avec  ou   sans   dénudation. 
169  et  suiv. —  Précautions  à  pren- 
dre avant  d'en  venir  à  la  résection 
de  l'os.  XI ,  172  et  suiv. 
Amputation  à  lambeau  de  la  cuisse. — 
Il  y  a  deux  procédés   pour  prati- 
quer cette  opération  ,  l'un  est  ce- 
lui de   Ravaton  ,  l'autre  est  celui 
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de  Vermale;  description  de  l'un  et 
l'autre  procédé.  II,  ij3  et  suiv. 
— Manière  de  terminer  l'opération. 
174. — Le  procédé  de  Vermale  est 
préférable  à  celui  de  Ravaton  ; 
motif  de.  cette  préférence.  ij4-  — 
L'amputation  à  lambeau  ne  pré- 
vient pas  toujours  lu  saillie  de  l'os. 
XI,  174  et  suiv. 

Amputation  circulaire  de  la  jambe. — 
On  ampute  la  jambe  à  quatre  tra- 
vers de  doigt  environ  au-dessous 
de  la  tubérosité  antérieure  du  ti- 
bia. XI,  175.— Appareil  nécessaire 
pour  cette  amputation»  175.  — 
Manière  de  suspendre  le  cours  du 
sang  dans  le  membre.  176.  —  Pro- 
cédé opératoire  ;  modification  ap- 
portée par  Béclard  à  la  manière  de 
scier  le  tibia.  XI,  176  et  suiv.  — 
Ligature  des  vaisseaux,  pansement 
de  la  plaie.  XI,  176  et  suiv. 

Amputation  de  la  jambe  à  lambeau. — 
A  été  imaginée  par  Lovvdham  , 
chirurgien  d'Oxford.  XI,  ij  5  et 
suiv. —  Manière  de  pratiquer  celte 
opération.  180  et  suiv.  —  Cette 
méthode  est  tombée  dans  l'oubli. 
XI,  181. 

Amputation  du  bras. —  L'amputation 
du  bras,  comme  celle  de  la  cuisse, 
doit  être  faite  le  plus  bas  possible, 
XI ,  181.  —  Procédé  opératoire  gé- 
néralement adopté  pour  la  section 
des  chairs  et  de  l'os.  181  et  suiv. — 
Cette  amputation  doit  toujours  , 
autant  que  possible,  être  pratiquée 
au-dessous  de  l'insertion  du  del- 
toïde à  l'humérus  ;  motifs  de  ce 
précepte.  iS3.  —  Amputation  à 
lambeau  conseillée  et  préférée  par 
Louis  ,  procédé  opératoire.  XI  , 
i85  et  suiv. 

Amputation  de  l'avant-bras.  —  Doit 
être  faite  le  plus  bas  possible.  XI, 
184. — Procédé  opératoire  adopté 
généralement  par  les  chirurgiens. 
184  et  suiv.  —  L'amputation  à 
lambeau  a  été  pratiquée  à  l'avant- 
bras  de  différentes  manières  :  mé- 
thode la  plus  généralement  usitée. 
XI  ,  186  et  suiv. 


Amputation  des  os  du  métacarpe  et  du 
métatarse. — L'amputation  dans  la 
continuité  de  ces  os  est  préférable 
à  leur  désarticulation  ,  et  on  doit 
les  pratiquer,  toutes  les  fois  que 
l'étendue  de  la  maladie  qui  l'exige 
le  permet.  XI,  187. — Le  procédé 
opératoire  n'esi  pas  le  même  pour 
tons  les  os  du  métacarpe  et  du  mé- 
tatarse. 187. — Procédé  opératoire 
pour  ces  différens  os.  187  et  suiv. 

Amputation  dans  l' articulation  des 
doigts.  —  Les  phalanges  sont  trop 
courtes  pou./  être  amputées  dans 
leur  continuité.  XI,  190  et  suiv, — 
Appareil  nécessaire  pour  l'amputa- 
tion de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième phalange.  191.  -r—  Procédé 
opératoire.  191  et  suiv. 

Amputation  dans  l'articulation  de  la 
première  phalange-  avec  l'os  du 
métacarpe  et  celui  du  métatarse 
correspondant.  —On  pratique  cette 
opération  par  nécessité  ou  par 
choix.  XI,  195.— Procédé  opéra- 
toire, 190  et  suiv. — Amputation  de 
toutes  les  phalanges  en  même 
temps  ;  procédé  opératoire.  XI  , 
195  et  suiv. 

Amputation  dans  l'articulation  des  os 

du   MÉTACARPE  aVCC   CCUX    du    CARPE. 

—  On  ne  doit  pratiquer  celte  opé- 
ration que  lorsque  la  maladie  qui 
la  rend  nécessaire  ne  permet  pas 
d'ampuler  dans  la  continuité  des 
os.  XI,  19S. — Procédé  opératoire 
pour  l'articulation  du  premier  os 
du  métacarpe  dans  son  articula- 
tion avec  le  trapèze.  198  et  suiv. 

—  Procédé  opératoire  pour  la  dé- 
sarticulation du  cinquième  os  du 
métacarpe.  199  et  suiv. — Procédé 
opératoire  pour  l'amputation  dans 
l'articulation  du  second,  troisième 
et  quatrième  os  du  métacarpe, XI, 
200  et  suiv. 

Amputation  dans  l'articulation  du  poi- 
gnet. ■ —  Circonstances  dans  les- 
quelles cette  amputation  doit  être 
nratiquéede  préférence  à  celle  de 
l'avant-bras.  XI,  201.  — Procédé 
opératoire,  ao.i  et  suiv. 
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Amputation  dans  l'articulation  du 
coude.  — ■  Ne  doit  jamais  être  pra- 
tiquée. XI,  2o3  et  suiv. 

Amputation  du  bras  dans  son  articu- 
lation avec  /'épaule.  — Cette  opé- 
ration ne  doit  être  pratiquée  que 
dans  le  cas  où  il  est  absolument 
impossible  d'amputer  le  bras 
dans  la  continuité  de  l'humérus. 
XI.,  204.  ■ —  A  été  pratiquée  pour 
la  première  ibis  par  Morand  ;  pro- 
cédé suivi  par  ce  chirurgien.  204 
et  suiv.  —  Procédé  de  Ledrau.  ao5 
et  suiv.  — 'Procédé  de  Lafaye.  — 
Ses  avantages  sur  toutes  les  autres 
méthodes.  XI,  208.= — Procédé  de 
Desault;  n'est  pas  toujours  prati- 
cable sur  le  vivant.  210  et  suiv.  — 
Procédé  généralement  suivi  par 
les  chirurgiens  modernes:  manière 
de  comprimer  l'artère  axillaire,  de 
tailleries  lambeaux.  210  et  suiv. — 
Procédé  de  Desault,  modifié  par 
Larrey.  XI,  218. 

Amputation  des  os  du  métatarse.  — 
Ces  os  peuvent  être  amputés  dans 
leur  continuité  ou  dans  leur  arti- 
culation avec  les  os  du  tarse.  XI , 
219.  - —  On  ne  doit  recourir  à  la 
désarticulation  de  ces  os  que  lors- 
que la  maladie  rend  absolument 
impossible  l'amputation  dans  leur 
continuité.  219. — Procédés  opéra- 
toires suivis  pour  ces  différens  os. 
XI,  219  et  suiv. 

Amputation  partielle  du  pied. —  Peut 
être  pratiquée  dans  l'articulation 
des  cinq  os  du  métatarse  avec  les 
os  du  tarse  ,  ou  dans  celle  du  sca- 
phoïde  avec  l'astragale,  et  du  cu- 
boïde  avec  le  calcanéum.  XI,  221. 
—  Garengeot  parle  le  premier  de 
cette  amputation.  221  etsuiv.  — 
Procédé  de  Lisfranc;  est  préférable 
au  procédé  de  Ghopart.  XI,  222  et 
suiv.  —  Procédé  de  Chopart;  am- 
putation partielle  du  pied  dans 
l'articulation  de  l'astragale  avec  le 
scaphoïde  et  dans  celle  du  calca- 
néum avec  le  euboïde  ;  avantages 
et  inconvéniens  de  ce  procédé  opé- 
ratoire. 227  et  suiv.  —  L'amnuta- 


tion  du  pied  dans  son  articulation 
avec  la  jambe,  et  celle  de  la  jambe 
dans  l'articulation  du  genou  sont 
rejetées  par  tous  les  praticiens.  XI, 

232. 

Amputation  de  la  cuisse  dans  l'article. 
—  C'est  la  plus  grave  de  toutes  les 
opérations  de  la  chirurgie  ;  la  pos- 
sibilité en  a  été  entrevue  par  Mo- 
rand. XI,  232  et  suiv. — A  été  pra- 
tiquée pour  la  première  fois  par- 
Barbette;  dans  quelles  circonstan- 
ces. 234.  — À  été  faite  par  Baffos 
sur  un  enfant  de  7  ans.  235.- — Pro- 
cédé opératoire  de  Barbette.  235 
et  suiv.  —  Procédé  opératoire  de 
Larrey.  240  et  suiv.  —  Modifica- 
tions proposées  par  l'auteur,  241 
et  suiv. — Exposé  des  cas  qui  récla- 
ment impérieusement  l'amputa- 
tion de  la  cuisse  dans  l'article  -,  XI, 
242  et  suiv. 

Amputation.  Peut  être  pratiquée  sur 
des  tissus  gangrenés,,  dans  certains 
cas  de  gangrène  sèche.  I ,  i53.  — 
l'amputation  du  membre  blessé  a 
été  conseillée  pour  guérir  le  téta- 
nos. 1 ,  3oi  et  suiv. ,  I,  3o2  et  suiv. 

Amputation  (dans  les  plaies  d'armes 
à  feu). — Convient,  toutes  les  fois 
qu'un  membre  a  été  totalement  ou 
presque  totalement  emporté.  ■ — 
Lorsque  la  plaie  étant  considéra- 
ble, il  y  aura  fracas  énorme  des  os: 
discussion  de  ce  principe.  —  Doit 
être  pratiquée  dans  le  lieu  d'élec- 
tion ,  et  toujours  dans  les  parties 
saines.  Opinion  des  auteurs  sur  la 
question  de  savoir  si  l'amputation 
doit  être  pratiquée  sur-le-champ  , 
ou  différée.  —  Opinion  de  Faure  : 
combattue  par  Boucher,  discutée  et 
rejetée  par  l'auteur. — Doit  être 
pratiquée  sur-le-champ  .-raisons  de 
ce  précepte.  I,  oçgetsuiv^oi  et  s.. 
Conseillée  dans  les  plaies  d'armes 
à  feu  toutes  les  fois  que  la  consoli- 
dation des  fi  agmens  est  empêchée 
par  l'abondance  et  les  qualités  dé- 
létères de  la  suppuration.  I,  416  et 
suiv.  I,  f\i&  et  sniv. 

Amygdale»   (engorgement   chronique 
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,&!A).— Aéténomméimproprement 
gonflement  squirrheux.--Est  l'effet 
d'une  inflammation  chronique  de  la 
gorge.  —  Est  plus  fréquent  chez  les 
enfans  et  chez  les  jeunes  gens  que 
chez  les  adultes  et  les  vieillards. 
VI,  428,  VI,  429 Signes  diagnos- 
tiques de  la  maladie.  43o.  —  Trai- 
tement. Les  scarifications  ont  réussi 
quelquefois ,  mais  sont  le  plus  sou- 
vent insuffisantes.  43 1.  —  La  liga- 
ture conseillée  par  plusieurs  auteurs 
ne  peut  être  employée  que  dans  le 
cas  ou   l'amygdale    est  supportée 
par  un  pédicule  étroit.  43 1. — Les 
caustiques  ont  été  employés  quel- 
quefois  avec    succès  ;    mais  leur 
application  est  incommode,  diffi- 
cile, douloureuse,  et  peut  avoir  de 
grands  inconvéniens  :  manière  de 
les  employer.  432.  —Cautère  actuel, 
ses  avantages,   ses  inconvéniens, 
moyens  de  le  porter  sur  les  tousil- 
les.  VI,  433,  VI,  434.—  La  resci- 
sion des  amygdales  est  le  moyen 
le  plus  sûr,  le  plus  prompt  et  le 
plus  efficace  contre  l'engorgement 
chronique  de  ces  glandes  :  peut 
être  faite  avec  un   histouri  ou  avec 
des  ciseaux  :  bistouri  imaginé  par 
Caqué  :  par  l'auteur  :  description  et 
usage  de  la  pince  de  Museux  pour 
saisir  l'amygdale  tuméfiée.  VI ,  435 
et  suiv. —  Manière  d'employer  les 
ciseaux  et  le  bistouri;    description 
des  différens  procédés  opératoires 
usités  pour  l'ablation  de  ces  glan- 
des. 438  etsuiv.-Hémorrhagie,  son 
peu  de  danger  ,  moyens  de  l'arrêter 
si  elle  devenait  inquiétante.  441# 
-^-Prévenir  et  combattre  l'inflam- 
mation qui  suit  ordinairement  l'o- 
pération.— Extraction  des  calculs 
qui  se   forment  quelquefois    dans 
l'épaisseur  des  amygdales",  dont  la 
présence  détermine  l'engorgement 
squirrLeux  de   ces  glandes.     VI  , 
442,  VI,  443. 
Ankl.  Inventeur  de  la  méthode  d'opé- 
rer les  anévrismes,  qui  consiste  à 
lier  le  vaisseau  au-dessus  de  la  tu- 
meur sans  ouvrir  celte  dernière. 


--  Opération  qu'il  pratiqua  à  Rome. 
—  Sa  méthode  remise  en  vigueur 
parMolinelli  et  Desault.  — Perfec- 
tionnée par  Hunter.  II,  i43  et  suiv. 
Anévrismalk  (varice).    Voyez  Varice. 
Anévrisme.  -- Définition. — Distingué 
en  anévrisme  vrai,  etenanévrisme 
faux  primitif,  consécutif  ou  vari- 
queux. —  Quelques  auteurs  ont  en- 
core  voulu  admettre   l'anévrisme 
mixte.   —  Cette  dernière  variété 
doit  se  rapporter  à  l'anévrisme  vrai 
ancien  et  volumineux  :  discussion 
sur  ce  point  d'anatomie  patholo- 
gique   :   expériences  de  Hunter  , 
Home  et  Scarpa.  II,  84  et  suiv. 
Anévrisme  vrai.  Est  une  tumeur  for- 
mée par  le>ang  artériel ,  contenu 
dans  une  portion  d'artère  dont  les 
tuniques  sont  dilatées.  —  La  dila- 
tation des  trois  tuniques  n'est  pas 
admise  par  tous  les  auteurs  :  est 
démontrée  par  unfaitanatomique: 
n'existe  plus  dès  que  l'anévrisme 
a   pris  un  grand   développement. 
—  Caractères  analomiques  des  tu- 
meurs anévri.smales  etducoagulum 
qu'elles  renferment.  — ■  Dilatation 
énorme  des  artères  collatérales.  II, 
90  et  suiv.  —  Symptômes  de  l'ané- 
vrisme vrai —  Tumeur  d'abord  peu 
volumineuse.    —  Battemens  iso- 
chrones à  ceux  du  pouls. — Douleur 
ordinairement  peu  sensible. — Ac- 
croissement rapide   et  subit  de  la 
tumeur. — Engorgement  inflamma- 
toire, amincissement,  ulcération  , 
rupture  de  la  peau.  ■ —  Distension, 
amincissement,  refoulure,  destruc- 
tion des  tissus  environnans.  —  Ex- 
plication  des  divers   phénomènes 
qui  accompagnent  les  tumeurs  ané- 
vrismales.  II,  96  et  suiv. — L'ané- 
vrisme vrai  est  quelquefois  multi- 
ple; il  peut  se  montrer  sur  toutes  les 
artères  de  l'éeonomie.  II,  102  et  s. 
-Causes  :  effort  latéral  du  sangcon- 
tre  les  parois  du  vaisseau  ;  affaiblis- 
sement des  parois  du  vaisseau  dé- 
pendant d'efforts, d'extension  :  con- 
tusions ,    courbures*  des    artères. - 
Caractères  spéciaux  de  l'anévrisme. 
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— A  été  pris  pour  un  abcès  par  des - 
ehi  rurgiens  peu  expérimentés.  — 
Abcès  compliquant  un  anévrisme. 
— Diagnostic  différentiel  des  tu- 
meurs humorales  et  des  anévrismes. 
II,  io5,  II,  106  et  suiv. — Pronos- 
tic.—  Est  toujours  fort  grave.  — 
Il  existe  des  cas  de  guérison  spon- 
tanée. —  L'anévrisme  est  d'autant 
plus  dangereux  qu'il  est  placé  plus 
près  du  tronc  .  qu'il  existe  moins 
débranches  collatérales,  que  l'ar- 
tère est  située  plus  profondément , 
qu'il  a  amené  plus  de  désordres  dans 
les  parties  environnantes.  II,  i 12  et 
suiv.  —  Traitement.  —  Doit  tendre 
à  l'oblitération  du  vaisseau. — Trai- 
tement palliatif:  doit  être  employé 
pour  les  anévrismes  que  l'on  ne 
peut  opérer. — Méthode  de  Valsal- 
va  et  d'Albertini  ,  peu  efficace 
dans  la  plupart  des  cas  ;  compte 
pourtant  quelques  succès;  doit  être 
abandonnée  toutes  les  fois  qu'on 
peut  tenter  la  compression  ou  la 
ligature  de  l'artère.  II,  1 17  et  suiv» 
—  Compression  de  l'artère,  maniè- 
re de  la  pratiquer. — Ses  avantages 
et  ses  inconvénient  discutés. — 
Cas  dans  lesquels  on  peut  l'em- 
ployer. II,  125  et  suiv.  [Voy.  Com- 
pression. ) —  Ligature;  est  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  guérir  les  ané- 
vrismes. —  Se  pratique  de  deux 
manières,  par  la  méthode  ancienne 
ou  par  celle  dite  de  Hunter.  — 
Méthode  ancienne; placer  un  tour- 
niquet sur  l'artère  principale,  inci- 
ser dans  la  direction  de  l'artère 
malade  jusqu'à  la  tumeur;  ouvrir 
le  sac  anévrismal,  le  débarrasser 
des  caillots  qu'il  contient.  — ■ 
Introduire  une  sonde  dans  la  ca- 
vité de  l'aitère,  passer  un  fil  au- 
tour du  vaisseau  ,  placer  une  li- 
gature d'attente.  —  Serrer  la 
première  ligature  à  l'aide  d'un 
nœud  simple.  —  Constriction  cir- 
culaire du  vaisseau  ,  son  aplatis- 
sement. —  Utilité  des  ligatures 
d'attente.  — Lier  le  bout  inférieur 
de  l'artère.  — -  Eviter  de  compren- 


dre dans  la  ligature  les  nerfs  qui 
avoisinent  la  tumeur.  II ,  i3i  et 
suiv. — Procédé  de  Bertrandi  reje- 
té. II  ,  i45.  — Méthode  d'Anel  , 
rappelée  par  Molinelli ,  suivie  par 
Desault,  modifiée  par  Hunter.  II, 
i43  et  suiv.  ■ — Méthode  de  Hunter: 
consistée  lier  le  vaisseau  beaucoup 
au-dessus  delà  tumeur.  —  Prati- 
quée ,  avec  succès  variés,  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens. —  A 
été  modifiée  par  Scarpa,  par  Jones, 
par  Maunoir  ,  par  Dubois.  —  Exa- 
men de  ces  modifications.  —  Pa- 
rallèle entre  la  méthode  ancienne 
et  la  méthode  de  H-unter;  préfé- 
rence accordée  par  l'auteur  à  cette 
dernière  dans  la  généralité  des  cas. - 
Circonstances  dans  lesquelles  la 
méthode  ancienne  doit  être  plutôt 
suivie.  II,  i44  •>  H.«  *4^  et  S{i'iy. — 
Méthode  de  Brasdor,  consistant 
à  lier  le  vaisseau  au-dessous  de  la 
tumeur  ;  discutée  par  Desault  ; 
pratiquée  par  Deschamps  et  par 
Vernet  ;  proscrite  entièrement  par 
l'auteur.  II,  149,  H  •>  i5j  et  suiv.  -- 
Pansement  nécessaire  après  l'opé- 
ration ;  accidens  ,  hémorrhagie  , 
gangrène.  II,  160,  II, 162  et  suiv. 
Anévrisme  faux  primitif.  —  Défini- 
nition.  — Reconnaît  pour  cause  la 
lésion  d'une  artère  par  un  instru- 
ment piquant.  —  S'observe  plus 
fréquemment  dans  les  parties  où 
les  artères  sont  situéessuperficieî- 
lement. — Signes  diagnostiques  ;  jet 
de  sang  artériel  ;  infiltration  san- 
guine dans  les  tissus  environnans. 
—  Pronostic  plus  ou  moins  grave  1 
accidens  qui  suivent  la  lésion 
d'une  grosse  artère. — Indication 
curative:  procurer  l'oblitération  du 
vaisseau.  ■ —  La  compression  sera 
tentée  lorsque  ce  vaisseau  sera  d'un 
petit  calibre  et  adossé  à  un  os,  dans 
tout  autre  cas  elle  ne  peut  que  pal- 
lier le  mal.  —  La  ligature  doit 
toujours  être  préférée;  manière  de 
la  pratiquer.  II,  i56,  II,  i65  et 
suiv. 

AsiiVRlS-ME    FAUX   CONSÉCUTIF, —  Défi- 
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nition.  —  Anatomie  pathologique  ; 
refoulement  des  parties  environ- 
nantes ;  caillot  fibrineux;  foyer  de 
sang  liquide  ;  communication  du 
vaisseau  avec  la  poche  anévrismale. 
—  Mécanisme  de  la  formation  et 
du  développement  de  l'ané- 
vrisme  faux  consécutif.  —  Son  ac- 
croissement est  moins  rapide  que 
celui  de  l'anévrisme  vrai.  —  Signes 
diagnostiques  :  tirés  des  commémo- 
ratifs,  de  la  plaie  des  tégumens, 
du  caractère  de  la  tumeur.  — Pro- 
nostic :  le  même  que  pour  l'ané- 
vrisme vrai.  —  L'anévrisme  faux 
consécutif  peut  dépendre  d'une 
cause  interne  ,  c'est-à-dire  d'une 
lésion  vitale  des  tuniques  internes 
d'un  vaisseau;  le  pronostic  -st  alors 
beaucoup  plus  grave  ,  parce  qu'il 
peut  exister  une  dialhèse  anévris- 
male. II ,   i65  ,  II,  175,  et  suiv. 

Anévrisme  variqueux. — A  été  encore 
appelé  varice  anévrismale. — Dé- 
finition. —  N'est  connu  que  depuis 
le  dernier  siècle. — Causes  et  méca- 
nisme de  sa  formation  :  plaie  d'une 
artère  communiquant  dans  une 
veine. — Reconnaît  la  saignée  pour 
cause  la  plus  ordinaire. —  Se  com- 
plique souvent  d'anévrisme  faux 
circonscrit  et  intermédiaire.  —  Si- 
gnes  diagnostiques  tirés  des  com- 
mémoratifs ,  de  la  plaie  des  tégu- 
mens ,  de  la  situation  de  la  tumeur 
et  de  ses  battemens  ;  bruissement 
particulier. — Signes  diagnostiques 
et  différentiels  de  la  complication 
d'un  anévrisme  faux  circonscrit.  — 
Pronostic  moins  fâcheux  que  celui 
des  autres  anévrismes.  —  Traite- 
ment palliatif:  éviter  les  exercices 
pénibles,  tenir  le  membre  dans  une 
position  élevée.  —  Traitement  eu- 
ratif;  ligature  du  vaisseau.  Il,  ij5, 
II,   i83  et  suiv. 

Anévrisme  en  particulier.  Des  artères 
temporale,  auriculaire  postérieure, 
carotide,  axillaire,  brachiale,  ra- 
diale, cubitale,  fémorale,  poplitée. 
(  Voy.  ces  mots). 

Ainévrismes  guéris  par  la  compression 


ou  par  l'opérât i on  (observation  d'), 
II,  204  et  suiv.,  II,  233  et  suiv. 

Anévrisme  double.  II,  276. 

Anévrisme  de  Pott.  N'est  autre  chose 
qu'une  tumeur  fongueuse  sanguine 
accidenîelle.  II ,  ?»22. 

Anévrisme  (  des  corps  caverneux  )  » 
(  Voy.  Verge.  ) 

Angine.  —  Inflammation  des  glandes 
amygdales  et  du  voile  du  palais. 
— Est  une  maladie  fréquente  qui  rè- 
gne quelquefois  épidémiquement 
au  printemps  et  en  automne.  VI  , 
4o5,  VI,  4.06. — Les  symptômes  de 
l'angine  tousillaire  varient  suivant 
qu'elle  est  aiguë  ou  chronique,  lé- 
gère ou  intense  ,  et  suivant  qu'elle 
occupe  les  deux  amygdales  ou  bien 
une  seule  ;  symptômes  de  l'angine 
tousillaire  aiguë.  4o6  et  suiv.  — 
Durée  de  la  maladie,  ses  termi- 
naisons. 4*o.  —  Signes  auxquels 
on  reconnaît  que  la  maladie  doiV 
se   terminer  par   résolution,   [^w. 

—  Par  suppuration.  4*0.  —  Par 
induration.  411-  —  Par  gangrène. 
4i2.  —  Le  traitement  de  cette 
phlegmasie  varie  suivant  l'inten- 
sité de  la  maladie ,  rembarras 
qu'elle  détermine  dans  la  déglu- 
tition et  dans  la  respiration  ,  et  le 
mode  de  sa  terminaison.  --  Traite- 
ment de  l'angine  bénigne ,  de  l'an- 
gine gravi.  412  et  *uiv. —  Con- 
duite à  suivre  dans  le  cas  où  il  se 
forme  un  abcès  dans  l'amygdale. 
4i4  et  suiv.  —  Scarifications  con- 
seillées pour  procurer  un  prompt 
dégorgement    des    parties.     ^.16. 

—  Traitement  dans  le  cas  où  l'an- 
gine se  termine  par  gangrène.  VI, 
417,  VI,  418. 

Angine  gangreneuse  ou  maligne. — 
Inflammation  gangreneuse  de  la 
gorge ,  accompagnée  de  tous  les 
symptômes  généraux  d'une  fièvre 
putride.  — Cette  angine  est  épidé- 
mique  et  paraît  contagieuse.  — 
Elle  affecte  principalement  les  per- 
sonnes d'une  constitution  débile. 
VI,  4 1-8.  —  Examen  des  causes  de 
l'angine  maligne.  VI,  419«  —  Yîfr 
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drômes,  invasion,  symptômes  lo- 
caux ,  généraux  ;  durée  ,  termi- 
naisons de  la  maladie.  VI,  42o 
et  suiv.  —  Lésions  anatomiques 
rencontrées  à  l'ouverture  des  ca- 
davres. VI,4,;,4o  VI ,  h 2 5. -Traite- 
ment général  dirigé  contre  les  com- 
plications de  la  maladie.  VI7  425, 
VI,  426.  —  Traitement  local  anti- 
phlogistique.  427. --Usage  des  pur- 
gatifs et  des  minoratifs  après  la 
guèrison  de  la  maladie.  VI ,  427. 
.VL428. 
Angine  Laryngée.  (  Foy.  Laryngée.) 
Angine  laryngée  œdémateuse.  (Foy. 

Œdème  de  la  glotte.) 
Angine  trachéale. (  Foy.  Laryngée.) 
Anrylose.  —  Etat  d'une  articulation 
diarthrodiale  ,  dans  lequel  les  mou- 
vemens  des  os  qui  la  composent 
sont  entièrement  abolis  ou  extrê- 
mement gênés.  —  Se  distingue  en 
vraie  ou  complète  et  en  fausse  ou 
incomplète.  —  Peut  affecter  plu- 
sieurs articulations,  et  quelquefois 
toute  celles  du  corps  ensemble.  — 
Causes  :  l'immobilité  d'une  articu- 
lation long-temps  continuée  :  une 
maladie  de  l'articulation  :  lorsque 
l'articulation  est  tenue  longtemps 
immobile  ,  la  sécrétion  de  [la  sy- 
novie diminue,  les  surfaces  articu- 
laires perdent  leur  poli ,  les  liga- 
mens  et  les  tendons  contractent  de 
la  rigidité  :  si  l'articulation  s'en- 
flamme  ,  les  surfaces  articulaires 
contractent  des  adhérences  entre 
elles,  et  des  points  osseux  ne  tar- 
dent pas  à  les  unir.  —  L'ankylose 
qui  survient  à  la  suite  des  frac- 
tures tient  toujours  à  l'immobilité 
dans  laquelle  est  resté  le  membre., 
ou  à  l'inflammation  qui  s'est  pro- 
pagée jusqu'à  l'articulation  ;  et  non 
à  l'épanchement  du  suc  osseux 
dans  la  cavité  articulaire,  comme 
le  croyait  J.-L.  Petit.  —  Les  luxa- 
tions, les  plaies  des  articulations, 
i'hydropisie  articulaire,  et  surtout 
les  tumeurs  blanches,  sont  les  cau- 
ses les  plus  fréquentes  de  l'anky- 
lose. —  Cette  même  maladie  peut 


survenir  lorsque  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  qui  environnent, une  ar- 
ticulation ont  été  détruits  par  la 
gangrène  ou  par  une  brûlure,  et 
qu'il  s'en  est  suivi  l'adhérence  des 
tendons. -Le  même  accident  peut 
dépendre  de  l'encroûtement  des 
ligamens  par  le  phosphate  calcaire. 
IV,  555  et  suiv.  —  Signes  diagnos- 
tiques. Impossibilité  ou  presque 
impossibilité  de  faiie  exécuter  des 
mouvemens    à    une     articulation. 

—  On  reconnaît  qu'elle  est  com- 
plète aux  connmémoratifs  suivans  : 
fracture  dans  le  voisinage  de  l'ar- 
ticulation :  inflammation  violente 
de  la  membrane  synoviale,  tumeur 
blanche.  IV.  567  et  suiv.  —  Pro- 
nostic. L'ankylose  dépendante  de  la 
soudure  des  os  à  la  suite  d'une  tu- 
meur blanche,  d'une  plaie  d'arti- 
culations, et  en  généralde  toutes  les 
maladies  articulaires  dans  lesquel- 
les les  os  sont  cariés,  est  absolument 
incurable. —  L'ankylose  fausse  ou 
incomplète  cède  presque  toujours 
aux  secours  de  l'art. — Considérée 
en  elle-même  l'ankylose  n'est  pas 
dangereuse.  IV.  569  et  suiv.  — 
Traitement.  Se  rapporte  seulement 
à  la  fausse  ankylose. — Rendre  aux 
ligamens  et  aux  muscles  leur  flexi- 
bilité et  leur  extensibilité  natu- 
relles à  l'aide  de  fomentations  émol- 
lientes,  de  douches  d'eau  chaude 
ou  légèrement  excitante,  d'embro- 
cations  huileuses.  —  Quand  les  li- 
gamens et  les  muscles  commen- 
cent à  être  relâchés,  faire  exécuter 
des  mouvemens  gradués  insensi- 
blement à  l'articulation  ankylosée. 

—  Utilité  des  moyens  mécaniques 
pourallonger  les  muscles  rétractés. 
IV,  4joet  suiv. 

Anodins  (topiques.)-GsiS  dans  lesquels 
ils  sont  particulièrement  indiqués. 
Anodins  les  plus  usités.  —  Doivent 
être  employés  avec  prudence,  cau- 
sent quelquefois  des  accidens.  1,47» 
1 .  4S.  —  Appliqués  sur  la  partie 
blessée  ils  ont  paru  avantageux 
dans  le  cas  de  tétanos.  I,  S02. 
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Antévehsion  de  la  matrice.  Voy.  Ma- 
trice. 
Anthrax  benln.  —  Est  une  tumeur 
inflammatoire  et  gangreneuse. — 
A  son   siège    dans    le  lissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  dans  les  tégu- 
mens.  —  Ressemble  beaucoup  au 
furoncle.  —  Peut  affecter  toutes  les 
parties  du  corps.  —  Symptômes  lo- 
caux, caractère  particulier  de  la 
douleur,  de  la  coloration.  —  Es- 
carre. —  Bourbillon  large ,   pro- 
fond ,    s'échappe    par    lambeaux 
pa-f   des   ouvertures  multiples.  — 
Symptômes  généraux  quelquefois 
graves.   —  Pronostic   en    général 
peu  fâcheux,  relatif  à  l'intensité  , 
à  la  profondeur,  au  siège,  aux  com- 
plications de  la  maladie.  ■ — ■  Trai- 
tement :  les  ahtiphlogistiques   sont 
inutiles  et  souvent  préjudiciables. 
Evacuans,  toniques.  —Cataplas- 
mes émoliiens ,  topiques  matura- 
tifs. —  Excision  de  la  peau.  II, 
56  et  suiv. 
Anthrax  malin  non  pestilentiel. — Ca- 
ractères spéciaux  delà  partie  affec- 
tée de  charbon.  —  Symptômes  gé- 
néraux  nerveux    très -graves.    — 
Marche   extrêmement  rapide.    — 
S'élend  très -profondément   dans 
les  tissus. — Le  pronostic,  toujours 
extrêmement  fâcheux  ,  varie  à  rai- 
son de  l'étendue,  de  l'intensité  et 
de  la  marche  de  la  maladie.  —  Est 
quelquefois  la  crise  d'une  fièvre  de 
mauvais  caractère.  —  Traitement 
interne  :  le  même  que  celui   des 
fièvres  adynamiques  et  ataxiques  : 
évâcuans  ,     toniques.    — •    Traite- 
ment externe  :  cautérisation  de  la 
pustule  gangreneuse;  favoriser  la 
chute  de  Tescarre  à  l'aide  des  émoi- 
liens  et  des  ihaturatifs.    II ,  54  et 
suivantes. 
Anthrax  malin  pestilentiel. —  Est  un 
des  symptômes  de  la  pet  te.  —  Ne 
se  montre  guère  que  vers  le  milieu 
de  la  durée  d'une  épidémie  pesti- 
lentielle. —  3\Te    se    manifeste   ja- 
mais dans  les   parties   où  les  bu- 
bons   s'observent   ordinairement. 


—  Symptômes  locaux;   accroisse- 
ment progressif  du  bouton  gangre- 
neux :  étendue  de  l'escarre.  —  Est 
souvent   multiple.  —  Elimination 
de  la  partie  gangrenée.  —  Même 
traitement  que  pour  l'anthrax  ma- 
lin non  pestilentiel.  —  L'extirpa- 
lion  de  la  tumeur  est  inutile  et  sou- 
vent dangereuse.  —  Les  scarifica- 
tion.^ sont  nuisibles.  II ,  61  et  suiv. 
Ahtiphlogistiques.  —  Font  la  base  du 
traitement  des  inflammations.  — 
Manière  de  les  administrer.  1 ,  37, 
I,  58. 
Antiscoebutiques.  —  Conseillés  dans 
le  traitement  prophylactique  des 
abcès   par  congestion.    I,  92.  — 
peuvent  être  fort  utiles  pour  ar- 
rêter les  hémorrhagies  chez  les  in- 
dividus   affectes    de   scorbut.    ■ — 
Histoires  de  maladies  y  relatives. 
I,  276  ,  1 ,  277  et  suiv. 
Antispasmodiques. —  Regardés  com- 
me très-efficaces   dans   le   traite- 
ment du  tétanos.  1 ,  20,5  et  suiv. 
Anus  {rétrécissement  congénital  de  /') . 
Ce   rétrécissement  peut  exister  a 
des  degrés  fort  variables.  X,  2.  — 
Ce  vice  de  conformation  est  fort 
dangereux  et  nécessite  de  prompts 
becours.  2.  —  L'indication    théra- 
peutiques est  d'agrandir  l'anus  afin 
de  rendre  libre  la  sortie  des  excré- 
mens.  i.  —  On  satisfait  a  cette  in- 
dication en  introduisant  des  corps 
dilata ns,  ou  en  pratiquant  une  in- 
cision :  histoire  de  maladie  rappor- 
tée par  l'auteur.  X,  2  et  suiv. 
Anus  (imperfora lion  de  /'). —  Ce  vice 
de  conformation  fait  périr  la  plu- 
part des  enfans  qui  en  sont  atta- 
qués. X,  6. —  Symptômes  particu- 
liers dont  s'accompagne  cette  ma- 
ladie. X,  7  et  suiv. 
—  Im perforation   interne  avec  ori- 
fice apparent  à  l'extérieur.  — Dans 
ce    vice     de    conformation    l'ou- 
verture  de    l'anus    est  bien  con- 
formée;    mais    l'obstacle    qui   re- 
lient les  matières  se  trouve  plaré 
plus  haut.  X,  S.  —  Le  péril  est 
plus  ou  moins  grand  selon  la  si- 
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tuation  et  la  nature  de  l'obstacle 
qui  arrête  les  matières  stercorales  ; 
procédé  opératoire.  9  et  suiv.  — 
Il  n'est  souvent  pas  possible  de 
pratiquer  une  incision  convenable, 
et  l'enfant  ne  tarde  pas  à  périr.  X, 
1 1  et  suiv. 

—  Imperforation  par  une  mem- 
brane qui  couvre  l'anus.  Dans  cette 
espèce  d'imperforàtion  ,  l'anus  est 
organisé  comme  dans  l'état  natu- 
rel; mais  une  membrane  plus  ou 
moins  épaisse  en  ferme  exacte- 
ment l'ouverture.  X,  12.  — Cette 
imperforation  est  la  moins  fâcheuse 
de  toutes  ,on  la  guérit  aisément  en 
pratiquant  de  bonne  heure  une  in- 
cision sur  la  membrane.  X,  i5  et 
suiv. 

—  Imperforation  sans  aucune  trace 
d'ouverture  ,  l'anus  étant  fermé  par 
la  peau.  L'épaisseur  de  cet  obsta- 
cle est  tantôt  plus,  tantôt  moins 
considérable ,  suivant  que  l'anus 
est  bouché  par  la  peau  seule,  ou 
par  la  peau  et  du  tissu  cellulaire, 
ou  par  une  espèce  de  prolonge- 
ment charnu.  X,  \(\..  —  Ce  vice 
de  conformation  est  le  plus  sou- 
vent mortel;  le  chirurgien  doit  à 
tout  hasard  pratiquer  une  inci- 
sion dans  le  lieu  de  l'ouverture 
présumée  de  l'anus.  X  ,  16  et 
suiv. 

■Im  perforation  de  l'anus  avec  ou- 


tèration  du  rectum. -Faits  de  ce  gen- 
re cités  par  divers  auteurs.  X,  22. 
— Imperforation  sans  intestin  rec- 
tum.—  Faits  de  ce  genre  rapportés 
par  les  auteurs.  X,  23  et  suiv. 
--Imperforation  de  l'anus  naturel  ac- 
compagné d'un  anus  extraordinaire. 
""^Dansce  vice  de  conformation  , 
l'intestin  qui  tient  lieu  du  rectum 
aboutit  à  un  des  points  de  la  cir- 
conférence du  bas-ventre,  où  il  fait 
fonction  d'anus.  —  Faits  de  ce 
genre  rapportés  par  les  auteurs. 
X ,  24  et  suiv.  —  Considérations 
générales  sur  l'imperforation  de 
l'anus.  25  et  suiv.  —  Anus  artifi- 
ciel pratiqué  par  Littre  et  par  Du- 
ret;  procédé  mis  en  usage  par  ces 
auteurs,  26  et  suiv.  —  Modifica- 
tion apportée  par  Callisen.  X,  29 
et  suiv. 

Anus  [abcès  de  ta  marge  de  /'  ).  Ces 
abcès  sont  très-fréquens;  ils  se  dis- 
tinguent en  gangreneux,  phlegmo- 
meux  et  tuberculeux.  X,  99  et  suiv. 

Abcès  gangreneux  de  la  marge  de  l'a- 
nus. —  Leur  développement  est 
quelquefois  spontaué,  d'autres  fois 
ils  ont  pour  cause  des  corps  irri- 
tans.  X,  100.  — L'ouverture  de  ces 
abcès  doit  être  faite  aussitôt  que 
la  tumeur  commence  à  s'amollir  et 
présente  de  la  fluctuation  à  sa  par- 
tie moyenne.  X,  100  et  suiv. 


verture  du  rectum  dans  la  vessie.  X,    Abcès  phlegmoneux  à  la  marge  de  l'a' 


1  j .  —  On  trouve  dans  les  auteurs 
un  grand  nombre  d'observations 
de  cette  espèce.  18  et  suiv.  —  Ce 
vice  de  conformation  est  absolu- 
ment incurable,  il  serait  dangereux 
de  pratiquer  une  opération.  X,  19 
et  suiv. 

— Imper  foraiion  de  l'anus  avec  ouver- 
ture du  rectum  dans  le  vagin.--  Cette 
espèce^  d'imperforàtion  n'est  pas 
toujours  mortelle.  Les  auteurs  en 
rapportent  de  nombreux  exemples. 
X,  20  et  suiv.  Conduite  du  chirur- 
gien dans  cette  circonstance.  X  , 
21. 
— Impenforaiion  de  l'anus  avec  obli- 


nus.  —  Se  déclarent  quelquefois  à 
la:suite  d'une  maladie  aiguë  dont  ils 
semblent  être  la  crise  ;  le  plus  sou- 
vent on  ne  peut  saisir  la  cause  qui 
les  a  déterminés.  X,  101.  —  Mar- 
che ,  symptômes  de  cette  affection. 
101. —  Disposition  anatomique  de 
ces  abcès.  101  et  suiv.  —  Ils  doi- 
vent être  prumptement  ouverts  , 
et  aussitôt  que  la  fluctuation  com- 
mence à  être  sensible  ;  manière 
d'ouvrir  et  de  panser  ces  abcès  , 
102  et  suiv.  — Signes  auxquels  on 
reconnaît  que  la  maladie  ne  doit 
pas  se  terminer  par  une  fistule  : 
conduite  du  chirurgien  dans  le  cas 
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où  la  maladie  se  terminerait  par 
une  fistule.  X,  io5etsuiv. 

Jbcèstuberculeux  à  la  marge  de  l'anus. 
—Dépendent  presque  toujours  de 
la  perforation  de  l'intestin,  produi- 
te elle-même  par  l'inflammation 
d'une  hémorrhoïde  interne  ;  le  plus 
souvent  il  dégénère  en  fistule  ; 
traitement  de  ce  genre  d'abcès. 
X,  107  et  suiv. 

Anus  (fistules  à  V  ).  — Elles  succè- 
dent constamment  à  un  abcès 
formé  dans  le  voisinage  de  cette 
partie.  X,  108.  —  Ces  fistules  sont 
de  deux  espèces,  savoir  :  les  fistules 
stercorales  et  les  fistules  non  ster- 
corales.  108.  —  Ont  été  encore  di- 
visées en  complètes  et  incomplè- 
tes ,  108.  —  Plusieurs  auteurs  ont 
révoqué  en  doute  l'existence  des 
fistules  à  l'anus  sans  perforation  de 
l'intestin  :  observation  de  l'auteur 
à  ce  sujet,  109  et  suiv.  —  La  fistule 
stercorale  complète  se  présente  sous 
plusieurs  formes  et  a  reçu  à  iaison 
de  ces  formes  des  dénominations 
particulières.  X,  ito.  —  Signes  dia- 
gnostiques des  fistules  stercorales 
complètes.  111.  — On  peut  les  con- 
fondre avec  certaines  espères  de 
fistules  urin aires  :  diagnostic  dif- 
férentiel. 1 1 1  et  suiv.  —  Elles  ne 
sont  pas  susceptibles  de  guérir 
spontanément;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  elles  peu- 
vent être  traitées  par  les  moyens 
chirurgicaux.  112  et  suiv.  —  Si- 
gnes auxquels  on  reconnaît  la  fis- 
tule stercorale  borgne  interne.  X, 
11 5.  —  Les  principaux  moyens 
conseillés  pour  la  guérison  des  fis- 
tules complètes  et  incomplètes  , 
sont  les  injections,  les  suppositoires 
emplastiques  ,  les  caustiques,  la 
ligature,  l'excision  et  l'incision, 1 13 
et  suiv.  —  Inutilité  des  injections  , 
n4»  —  Les  suppositoires  emplas.- 
tiques  ne  conviennent  que  dans  les 
■fistules  récentes  superficielles.!  14. 
—  Les  caustiques  sont  maintenant 
généralement  abandonnés.  1 14. — 
L'excision  vantée  par  les  chirurgiens 


anciens  ,  est  proscrite  aujourd'hui» 
1 1 5. —  La  ligature  et  l'incision  sont 
aujourd'hui  les  deux  seuls  procédés 
que  l'on  suive,  11 5. — Procédés  de 
Foubert  et  de  Desault  pour  la  liga- 
ture. X,  it5  et  s»iv. —  L'incision 
est  dans  tous  les  cas  préférable  aux 
autres  méthodes  :  elle  consiste  à 
fendre  toutes  les  parties  comprises 
entre  le  trajet  fistuleux,  l'intestin 
et  l'anus  inclusivement.  1 17. — Ins- 
trumens  dont  on  se  sert  pour  cette 
opération  ;  manière  de  la  pratiquer. 
1 18  et  suiv.  — Modifications  appor- 
tées au  procédé  opératoire  lorsque 
l'orifice  interne  de  la  fistule  est 
placé  à  une  certaine  hauteur.  119 
et  suiv.  —  Indications  particulières 
selon  les  différentes  complications 
des  fistules.  120  et  suiv.  —  Mode 
de  pansement  consécutif  à  l'opéra- 
tion. X,  121  et  suiv.- — Traitement 
des  fistules  non  stercorales  qui  suc- 
cèdent à  un  abcès  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  graisseux  qui  envi- 
ronne l'anus.  X,  124 et  suiv. 

Anus  (  fissure  de  /').  —  Cette  mala- 
die n'a  point  été  décrite  jusque 
dans  les  temps  modernes.  X,  125 
et  suiv.  —  Observée  et  décrite 
pour  la  première  fois  par  l'auteur. 
127.  —  Attaque  presque  exclusi- 
vement les  adultes.  —  Les  hémor- 
rhoïdes  en  sont  la  cause  la  plus  or- 
dinaire, i  28.  —  Début ,  marche  , 
symptômes  de  la  maladie.  128  et 
suiv.  —  Cette  affection  est  cons- 
tamment accompagnée  de  la  cons- 
triction  spasmodique  des  sphincters 
del'anus.  X,  i5i.  Elle  peut  être 
congénitale,  102.  —  Traitement; 
histoire  de  maladies  relatives  à  la 
gerçure  de  l'anus,  avec  constric- 
tion  spasmodique  des  sphincters. 
X  ,  i34  et  suiv. 

Anus  (affections  vénériennes  de  /'). 
Voy.  Rectum  (affections  vénériennes 
du  ) . 

Anus  contre  nature. —  Ouverture  de 
la  paroi  abdominale  par  laquelle 
les  matières  fécales  s'échappent 
en  totalité.  VIII,  181.  —  Se  forme 
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le  pins  ordinairement  après  la  gan- 
grène de  l'intestin  dans  le  cas  de 
hernie  ;    est  quelquefois    aussi   la 
suite   de    plaies  pénétrantes  dans 
l'abdomen  avec  issue  de  l'intestin, 
ou  d'un  abcès  dans  lequel  une  por- 
tion qui  a  contracté  des  adhérences 
avec  la  paroi  du  ventre  se  trouve 
comprise.    182  et   suiv.  —  Nature 
des  matières  fécales  qui  s'échap- 
pent par  l'anus  contre  nature.   iS3 
et  suiv.  —  Appareils  et  bandages 
imaginés  pour  empêcher  les  ma- 
tières fécales  de  s'épancher  au  de- 
hors. i85  et  suiv.  —  L'influence  de 
l'anus  contre  nature  sur  la  nutri- 
tion est  différente  suivant  la  partie 
du  canal  intestinal  où  il  se  trouve. 
i85  et  suiv.  —  De  tous  les  accidens 
auxquels  sont  exposées  les  person- 
nes qui  rendent  leurs  excrémens 
par  un  anus  contre  nature  ,  le  plus 
fâcheux    et   le    plus    fréquent   est 
le   renversement    ou    la  chute  de 
l'une  ou  des  deux  portions  de  l'in- 
testin ;   mécanisme   de  ce  renver- 
sement }   et   accidens  qu'il   déter- 
mine; moyens  d'y  remédier.  VIII, 
187  et  suiv. — Lecat  est  le  premier 
qui  ait  eu  l'idée  de  tenter  la  gué- 
rison  de  l'anus  contre  nature;  re- 
lation de  ce  fait.  198  et  suiv. —  La 
suture   ne  peut   être   dans  ce  cas 
d'aucune  utilité.  201.  — Méthode 
proposée  par  Desault;  fait  rapporté 
par  le  même  auteur  à  l'appui  de 
cette  méthode.  VIII,  201  et  suiv. 
Aphtes.  —  Tuhercules  blanchâtres  , 
superficiels,,  ronds,  de  largeur  varia- 
ble ,  occupant  les  lèvres,  les  gen- 
cives, la  partie  interne  des  joues, 
la  langue  ,  le  palais  ,  la  luette  ,  les 
amygdales,  le  pharynx,  l'œsophase, 
l'estomac  et  le  canal  intestinal.  — 
Ne  doivent  pas  être  confondus  avec 
les  petits  ulcères  superficiels  qui 
se  développent  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la   bouche.  VI,  465. 
Jipthcs  des  adultes.  —  Régnent  en- 
-démiqnpment  chez  quelques  peu- 
ples du  Nord.  —  Signes    précur- 
seurs ,  symptômes  locaux  et  géné- 


raux de  la  maladie.  464  et  suiv. — 
Le  traitement  est  générai  et  local; 
le  traitement  général  est  subor- 
donné à  la  maladie  pendant  la- 
quelle les  aphtesparaissent. — Dans 
le  traitement  local  on  doit  avoir 
pour  objet  de  faciliter  la  sépara- 
tion et  la  chute  des  croûtes  aph- 
teuses. VI,  467,  VI,  468. — Jphtes 
des  noilueau-nès.  —  Cette  maladie 
a  encore  reçu  le  nom  de  mu- 
guet], blanchet  ,  etc.,  etc.  — 1» 
Examen  de  l'influence  des  causes 
prédisposantes  et  efficientes  de  la 
maladie.  [ —  Caractères  diagnosti- 
ques, symptômes  locaux  et  géné- 
raux du  muguet  bénin  et  du  mu- 
guet malin  ou  gangreneux  — Trai- 
tement prophylactique.  — Soustraire 
les  enfans  aux  causes  capables  de 
produire  la  maladie,' — Examen  des 
remèdes  locaux  et  de  leur  modifi- 
cation. —  Traitement  général;  in- 
dications curatives.  VI,  4/4  et  suiv. 

Aponévroses. --Ne  jouissent  pas  d'une 
propriété  contractile.  —  Compri- 
ment les  parties  tuméfiées  et  en 
déterminent  l'engorgement  et  la 
grangrène.  I,  111  et  suiv.  — Doi- 
vent être  incisées,  débridées,  dans 
les  cas  d'engorgemens  inflamma- 
toires considérables.  I,  n4et  suive 

Appareil. -Assemblage  des  objets  né- 
cessaires pour  pratiquer  une  opé- 
ration ,  et  des  choses  propres  au 
pansement.  —  Se  compose  desins- 
trumens,  de  la  charpie  et  de  ce  que 
l'on  prépare  avec  cette  substance, 
des  emplâtres,  des  compresses,  des 
bandes,  des  bandages,  des  lacs  et 
des  machines.  V,  6  et  suiv. 

Appareil  compressif. — Employé  pour 
arrêter  les  hémorrhagies. — Sa  des- 
cription. —  Est  moins  convenable 
dans  certains  cas  que  le  tourniquet. 
—  Ne  doit  être  appliqué  que  lors 
qu'il  existe  un  point  d'appui  solide 
pour  l'artère.  1 ,  260.  — 1 ,  261. 

Appareil  [grand).  Voy.  Vessie  (cal- 
culs de  la). 

Appareil  (  huui  ).  Voy.  Vessie  (  cal- 
culs de  la). 
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Appareil  (petit).  Voy.  Vessie  (  cal- 
culs de  (a). 

Appareil  (premier).  —  Epoque  à  la- 
quelle on  doit  le  lever.  —  Moins 
douloureux  à  lever  qu'on  ne  l'ima- 
gine. 1 ,  232  et  suiv. 

Aqueuse  (  humeur  )«  (Voy.  Humeur 
aqueuse.") 

Armes  a  feu  (plaies  cl').  (  Voy.  Plaies 
d'armes  a  feu.) 

Arquebuse  (plaies  cC).  (Voy.  Plaies 
d'armes  à  feu.) 

Artères. — Se  froncent,  s'allongent, 
se  rompent  inégalement  dans  les 
plaies  par  arrachement ,  ce  qui  em- 
pêche l'hémorrhagie  d'avoir  lieu, 
I,  4205  I»  422.  —  Leurs  tuniques 
interne  et  musculeuse  ne  sont  sus- 
ceptibles que  d'un  léger  degré 
d'extension,  II ,  95.' — Leur  mem- 
brane interne  peut  s'enflammer  et 
s'ulcérer  ,  II ,  96.  ■ — Toutes  les  ar- 
tères peuvent  être  affectées  d'ane- 
vrisme  ,  II ,  102.  II,  io3.  —  Leur 
ulcération  peut  devenir  la  cause 
d'anévrismes  faux  spontanés  ,  II  , 
170.  II,  181. 

Artères    (contusion  des  ).  —  Est  sui- 
vie   quelquefois    d'un    anévrisme 
faux  primitif.  — Affaiblit  les  parois 
vasculaires  ,  I,  442«  I?  545. 
Artères    (ligature  des).    V.  Ligature. 

Artères  (plaies  des).  Division  trans- 
versale complète  du  vaisseau.  Piétrac- 
tion  peu  considérable  des  bouts  de 
l'artère.  — Contraction  des  parois 
du  vaisseau,  diminution  de  son  ca- 
libre. —  Oblitération  spontanée 
des  petites  artères. — Mode  d'obli- 
tération des  grands  vaisseaux.  — 
Opinion  de  J.-L.  Petit,  dePouteau. 
1 ,  247  et  suiv. 

Artères  (plaies  latérales  des  ). — S'ef- 
fectuent de  trois  manières. — N'em- 
pêchent pas  la  circulation  de  con- 
tinuer dans  le  vaisseau.  —  S'agran- 
dissent par  la  rétraction  des  fibres 
artérielles.  —  S'oblitèrent  spon- 
tanément par  un  caillot ,  suivant 
J.-L.  Petit;  histoire  de  maladie 
y  relative.  1 ,  25o  et  suiv. 

Artère  (ranine).  —  Son  hérrorrhagie 


doit  être  arrêtée  par  la  cautérisation. 
I,  a56, 1,  257  et  suiv. — Temporale, 
occipitale,  tibiale  antérieure,  pe'dieu- 
se,  radiale,  leur  hémorrhagie  peut 
être  arrêtée  par  la  compression  la- 
térale.—  Iniercortale,  honteuse  in- 
terne ,  leur  hémorrhagie  ne  doit 
être  arrêtée  que  parla  compression 
latérale.  I  ,  260  et  suiv. 
Artériotomie.  (Voy.  Saignée.) 
Articulations  (plaies  simples  des).—- 
Par  instrumens  piquans.  — Signes 
diagnostiques.  — Situation,  direc- 
tion de  la  plaie,  écoulement  de 
synovie. — Pronosiic  ordinairement 
n'est  nullement  fâcheux;  il  survient 
quelquefois  des  accidens  graves  par 
suite  de  l'inflammation  de  l'articu- 
lation. ■ —  Traitement.  Réunir  par 
première  intention  :  topiques  ré- 
solutifs, repos  absolu.  IV,  407 
et  suiv. 
Articulations  (plaies  simples  des).  — ■ 
Par  instru  mens  tranchans. — Sig?ies 
diagnostiques  :  solution  de  conti- 
nuité des  parties  molles  au  niveau 
d'une  articulation  :  issue  de  la 
synovie  au  moment  de  la  blessure, 
et  lorsqu'on  comprime  la  partie. 
— Pronostic.  Peu  fâcheux  lorsque 
la  plaie  a  été  promptement  réunie. 

—  Traitement.  lié  union  immé- 
diate ,  situation  du  memhre  rela- 
tive au  lieu  de  la  fracture. — Ban- 
dage roulé  autour  de  l'articulation. 
IV  ,  4*o  et  suiv. 

Articulations  (  plaies  compliquées 
des).  — Peuvent  se  compliquer, 
comme  toutes  les  plaies,  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,d 'hémor- 
rhagie ,  de  douleurs  vives,  de  pa- 
ralysie, de  convulsions,  de  tétanos 
et  d'inflammalion  des  parties  mol- 
les. —  Complication  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  synoviale. 

—  Causes  :  mouvemens  imprimés 
à  la  partie,  altération  générale  des 
humeurs,  état  saburral  des  pre- 
mières voies  :  impression  de  l'air 
sur  les  surfaces  articulaires  :  lésion 
des  cartilages  et  des  os;  application 
de  médicamens  acres  sur  les  sur- 
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faces  articulaires  ;  tamponnement 
de  la  plaie  ;  écarts  de  régime.  ■ — 
Signes  diagnostiques  :  douleur  pro- 
fonde plus  ou  moins  vive,  gonfle- 
ment ,  chaleur  de  l'articulation  , 
suppuration  séreuse  ,  fièvre  in- 
flammatoire violente,  délire  :  sup- 
puration plus  abondante,  abcès  , 
clapiers  purulens,  fièvre  hectique, 
diarrhée  colliquative;dansquelques 
cas  plus  favorables,  diminution  de 
la  suppuration;  ankylose.  —  Pro- 
nostic. Toujours  fâcheux  :  ampu- 
tation souvent  nécessaire, si  les  ac- 
cidens  inflammatoires  et  l'abon- 
dance de  la  suppuration  compro- 
mettent les  jours  du  malade.  — 
Traitement.  Saignées  générales  et 
locales,  diète,  boisson  s  émollientes, 
topiques  émolliens  et  anodins,  ou- 

,  verture  des  abcès  aussitôt  que  la 
fluctuation  est  manifeste  ,  contre- 
ouveitures  pour  empêcher  le  crou- 
pissement  et  la  résorption  du  pus  : 
injections  détersives  peur  entraîner 
le  pus  altéré.  —  Dans  le  cas  où  un 
vice  scrophuleux  aurait  carié  les 
surfaces  articulaires,  les  abcès  ne 
seraient  ouverts  qu'à  la  dernière 
extrémité. — Histoires  de  maladies 
y  relatives.  I V ,  4  «  5  et  suiv. 

Articulations  [corps  étrangers  qui  se 
forment  dans  les).  —  Corps  durs  , 
arrondis  ,  cartilagineux,,  qui  se  for- 
ment dans  l'intérieur  des  capsules 
articulaires. — N'ont  point  été  ob- 
servés par  les  anciens  :  Ambroise 
Paré  ,  Pèche  lin  ,  Monro ,  sont  les 
premiers  qui  enaientfait  mention. 
— Ces  corps  peuvent  être  multi- 
ples ;  Haller  en  a  rencontré  une 
vingtaine  dans  l'articulation  de  la 
mâchoire  inférieure  .--Leur  volume 
et  leur  forme  est  aussi  variable  que 
leur  nombre.  Le  plus  souvent  ils 
sont  libres  dans  l'articulation ,  quel- 
quefois ils  sont  adhérens  par  un 
filet  ligamenteux  plus  ou  moins 
long.  —  Leur  consistance  et  leur 
composition  intime  est  également 
fort  variable. — Causes.  Fort  incer- 
taines: selon  Monro  ils  proviennent 


de  fragmens  des  cartilages  articu- 
laires :  selon  d'autres  ils  sont  for- 
més par  l'agrégation  de  molécules 
d'une  substance  contenue  dans  la 
synovie.  —  Diagnostic  rarement 
difficile;  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  l'articulation ,  avec  ou 
sans  gonflement  des  parties  molles 
environnantes  ;  violente  douleur 
au  moment  où  le  corps  étranger 
s'engage  entre  les  deux  surfaces 
articulaires;  sensation  d'un  corps 
dur,  saillant,  plus  ou  moins  volu- 
mineux, qui  se  déplace  avec  faci- 
lité et  se  montre  principalement 
du  côté  interne  de  l'articulation. 
—  Pronostic  généralement  peu 
grave  ;  la  maladie  n'est  dangereuse 
que  par  l'opération  qu'elle  néces- 
site le  plus  souvent. — Traitement. 
Indications  curatives:  fixer  le  corps 
étranger  dans  un  endroit  de  l'arti- 
culation où  il  ne  cause  aucune  gêne, 
et  lorsque  cela  est  impossible  l'ex- 
traire par  une  incision  faite  aux 
tégumens  et  à  la  capsule. — ire  in- 
dication ,  compression  et  immobi- 
lité de  l'articulation  ,  le  corps 
étranger  se  trouvant  placé  dans 
une  position  convenable.  —  2e  in- 
dication. Manière  de  pratiquer  l'in- 
cision et  d'extraire  le  corps  étran- 
ger. —  Réunion  de  la  plaie  par 
première  intention. — Repos  absolu 
du  membre.' — Dans  le  cas  où  l'in- 
flammation de  l'articulation  de- 
viendra violente ,  on  emploiera  les 
saignées  générales  et  locales  ,  la 
diète  ,  les  topiques  émolliens  et 
anodins.  IV,  Ifii  et  suiv. 

Articulations.  (Hydropisie  des)  Voy. 
Hydropisie. 

Articulations.  {Tumeurs  blanches  ou 
fongueuses  des  )  Voyez  Tumeurs 
blanches. 

Articulations  contre  nature. —  Ont 
lieu  quand  les  deux  fragmens  d'un 
os  sont  unis  entre  eux  par  une  subs- 
tance celluleuse  et  ligamenteuse. 
I II  ,  94  et  suiv.  III ,  95  et  suiv.  — 
Peuvent  avoir  de  véritables  sur- 
faces articulaires. — S'observent  le 
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Moyens  proposés  pour  obtenir  la  du  membre. — Attelles  à  extension 

réunion  immédiate  des  fragmens.  continuelle.  {Voy.   extension  con- 

• —  Frottement    des  surfaces    des  tinuelle.)  III,  49  et  suiv. 

fragmens  conseillé  par  Celse,  bîâ-  Athérowateuses  (Tumeurs).  —  Peu- 

mé  par  l'auteur.  —  Résection  des  vent  se    développer  sur  la    mem- 


deux  extrémités  osseuses,  indi- 
quée et  prescrite  par  les  anciens  ; 
pratiquée  avec  succès  par  Withe  , 
et  sans  succès  par  l'auteur:  est  une 
opération  grave  et  dangereuse.  — 
Séton.  {Voy.  ce  mot.) — L'ampu- 
tation est  quelquefois  nécessitée 
quand  le  malade  est  dans  l'impos- 
sibilité de  se  servir  de  son  membre. 
III,  102  et  suiv.  III,  io3  et  suiv. 

âscitk.  Voy.  Bas-ventre.  {Hydropisie 
du) 

Asphyxie  locale»  —  Diffère  de  la 
gangrène.  —  Peut  durer  plusieurs 
jours  sans  amener  la  mort  de  la 
partie. — Histoire  rapportée  par  la 
Motte. —  Survient  après  la  liga- 
ture de  l'artère  principale  d'un 
membre.  —  Signes  différentiels  de 
la  gangrène»  I ,  ïo4  ,  I ,  io5. 

Astringens.  — ■  Leur  mode  d'action. 

—  Peuvent  arrêter  les  hémorra- 
gies fournies  par  les  artères  très- 
petites.  I,  253. 

Attelles. — Lames  de  bois,  de  carton 
ou  de  fer-blanc ,  destinées  à  main- 
tenir des  fractures  réduites. — doi- 
vent être  assez  solides  pour  résister 
à  l'action  des  causes  qui  tendent 
"à  opérer  le  déplacement.  —  Peu- 
vent être  faites  en  carton  ou  en 
fer-blanc  dans  les  fractures  des  pe- 
tits enfans. —Leur  longueurdoit  être 
au  moins  égale  à  celle  de  l'os  frac- 
turé, ou  s'étendre  à  tout  le  mem- 
bre.— Leur  nombre  est  relatif  à  la 
largeur  et  à  la  grosseur  du  membre. 

—  En  général  elles  doivent  envi- 
ronner presque  toute  la  grosseur 
du  membre — Doivent  être  appli- 


brane  interne  des  artères,  et  causer 
les  anévrismes  dits  spontanés.  II , 
ijS.  II ,  181. 

Athérôme. — Nom  donné  aux  loupes 
enkystées  qui  contiennent  une  ma- 
tière d'un  blanc  grisâtre ,  grume- 
iée,  d'une  consistance  analogue  à 
celle  de  la  bouillie.  II,  343  et  suiv. 
II ,  4o6  et  suiv. — Peut  être  guéri 
par  des  injections  irritantes  dans 
la  cavité  (du  kyste.  11,352,  II, 
4i5. 

Atrophie  des  testicules.  Voyez  Tes- 
ticules. 

Attritiow. — Effet  des  corps  conton- 
dans  mus  par  la  poudre  à  canon.— 
Son  mécanisme.  —  Forme  qu'elle 
donne  aux  plaies.  —  Empêche  le 
plus  souvent  l'hémorragie.  —  Dé- 
sorganise les  chairs  et  leur  donne 
une  couleur  spéciale.  I,  55j  et  suiv. 
1 ,  35o,  et  suiv. 

Auditif  {Oblitération  du  conduit).  — 
Cette  oblitération  est  souvent  con- 
génitale et  se  fait  à  l'aide  d'une 
membrane.  —  On  doit  inciser  cette 
membrane,  lapercer  avec  untrois- 
quaris,  ou  même  la  cautériser  si 
elle  était  trop  voisine  du  tympan. 
— Cette  oblitération  tient  quelque- 
fois à  l'absence  totale  du  conduit  : 
la  maladie  est  alors  irrémédiable. 
—  D'autres  fois,  le  conduit  aufïitif 
se  trouve  bouché  dans  une  portion 
de  son  étendue  ,  par  l'adhérence 
innée  ou  accidentelle  de  ses  parois. 
— On  doit  détruire  les  adhérences 
à  l'aide  du  trois-quarts,  et  laisser 
la  canuie  queique  temps  dans  la 
piaie.  VI ,  7  et  suiv. 


quées  sur  le  bandage  dont  le  mem-  Auditif  (Eiroiiesse  du  conduit).  — Est 

bre  est  recouvert,   assujetties  ou  un  obstacle  à  l'audition  :  n'est  cu- 

maintenues  au  mojen  débandes  rable  que  lorsqu'elle  tient  à  l'épais- 

ou  de  rubans  de  fil.  —  Coussins  et  sissement  des  parois.  VI,  9. 

remplissages  que  l'on  doit  placer  Auditif  {Aplatissement  du  conduit). 

entre  le  membre  et  les  attelles  pour  Est  incurable  ;  introduction  d'une 
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canule  à  pavillon  dans  ce  canal. 

VI,  9. 
Kuhitit  (Corp  sétrangers  dans  leconduil) 

—Se  forment  dans  le  conduit  auditif 
ou  viennent  du  dehors. — Les  pre- 
miers sont  le  résultat  de  l'accumu- 
lation et  de  l'épaississement  du  cé- 
rumen, et  s'observe  le  plus  souvent 
-chez  les  vieillards.  —  Les  autres 
sontliquidesousolides. — Ils  déter- 
minent souvent  des  accidens  gra- 
ves ,  des  douleurs  intolérables  ,  du 
délire,  l'inflammation,  la  suppu- 
ration, la  carie  de  l'oreille,  etc.  — 
Traitement  :  faire  l'extraction  des 
corps  étrangers  :  divers  procédés 
mis  en  usage  pour  parvenir  à  ce 
but;  divers  instrumens  modifiés 
selon  la  nature  des  corps  étrangers. 
VI ,  10  et  suiv. 

Auditif  (  Inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  conduit).  Causes: 
Les  excitans  directs  et  indirects. — 
Symptômes  :  Chaleur  ,  rougeur  , 
gonflement,  tintement  d'oreilles  , 
douleur  insupportable ,  flux  puri- 
forme.  Traitement  :  saignées  gé- 
nérales et  locales ,  instillation  de 
liqueurs  émollientes  dans  le  con- 
duit auditif.  VI,  18,  VI,  19. 

Auditif  (U  Icèrations  dartre  us  es  etscro- 
fuleuses  du  conduit  ).  —  Doivent 
être  traitées  comme  les  maladies 
auxquelles  elles  sont  dues.  VI , 
19 ,  Vl ,  20. 

Auditif  (Polypes  du  conduit). — Pren- 
nent rarement  naissance  au  fond 


tées.— Chez  les  enfans  cet  écoule- 
ment  est  ordinairement  salutaire, 
et  ne  doit  point  être  supprimé  ,  à 
moins  qu'il  ne  fasse  craindre  une 
altération  profonde  de  la  mem- 
brane du  tympan.  —  Le  pus  a 
quelquefois  sa  source  dans  des 
abcès  formés  sur  la  région  mastoï- 
dienne et  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environnent  la  parotide.  — ■ 
Causes,  nature,  traitement  de  ces 
abcès,  —  Le  pus  qui  s'écoule  par 
Poreille  vient  quelquefois  de  la 
caisse  du  tambour  qui  commu- 
nique avec  le  conduit  externe  ;  la 
membrane  du  tympan  est  alors 
perforée  ou  détruite.  —  On  recon- 
naît que  le  pus  vient  de  la  caisse 
du  tympan,  aux  signes  qui  carac- 
térisent ordinairement  la  perfora- 
tion de  cette  membrane.  VI,  27  et 
suiv. 

Auditif  (Nerf). — Peut  être  endurci, 
desséché,  atrophié;  comprimé  par 
une  exostose  ,  une  tumeur  stéato- 
mateuse,  squirrheuse ,  fongueuse, 
un  épanchement  sanguin  ou  puru- 
lent.— Effets  de  cette  compression 
et  moyens  d'y  remédier.  VI,  55  et 
suiv. 

AuRicuLAiRE  postérieure  (  Anévrisme 
de  l'artère).  —  A  été  observé  dans 
l'épaisseur  de  la  con  que  de  l'oreille, 
et  amena  des  accidens  graves.  — 
Est  fort  difficile  à  guérir.  —  L'ar- 
tère devra  être  comprimée  contre 
le  crâne.  II ,  1S4.  II ,  192. 


du  conduit. — Ressemblent  à  ceux  Avant-bras  (Fracture  de,  /').  —  Déno- 
de  la  membrane  pituitaire. — Se 
'reconnaissent  avec  une  grande  fa- 
cilité.— Ne  sont  jamais  une  maladie 
dangereuse.  —  Traitement:  liga- 
ture ,  instrumens  tranchans  ,  arra- 
chement ,  cautère  ,  caustiques.  — 
Circonstances  qui  doivent  déter- 
miner le  chirurgien  vers  tel  ou  tel 
mode  opératoire.  VI,  21  et,suiv. 
Auditif  (Ecoulement  purulent  du  con- 
duit). — ■  Est  plus  ou  moins  dange- 
reux, suivant  le  lieu  d'où  il  vient  , 
les  causes  qui  le  produisent,  et  les 
parties  de  l'organe  qui  sont  affec- 


mination  réservée  à  ta  fracture  si- 
multanée des  deux  os  de  l'avant- 
bras.  -T-  S'observe  assez  fréquem- 
ment.—  Est  produite  directement 
ou  par  contre-coup. — Le  déplace- 
ment a  constamment  lieu  suivant 
la  longueur  et  suivant  la  direction 
du  membre.  —  Diagnostic  facile  : 
déformation  ,  douleur  ,  impuis- 
sance, mobilité  des  fragmens,  cré- 
pitation, —  Pronostic  :  n'a  rien  de 
fâcheux. — Traitement  :  la  réduc- 
tion est  très -facile  :  compresses 
étroites  placées  en  avant  et  en  ar- 
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lière,    vis-à-\>is  l'espace    interos- 
seux, bande  roulée  tout  autour  du 
membre  et  fortement  serrée  sur 
l'avant-bras.  Attelle  antérieure  et 
postérieure   que   Ton    assujettit  à 
l'aide  des  bandes.  Traitement  re- 
latif aux  complications.  Emploi  du 
bandage  de  Scultet  dans  le  cas  de 
plaie.  III,  212  et  suiv.  III ,  214  et 
suiv. 
Lvant-eras  {Luxations  de  /'). — Peu- 
vent a  voir  lieu  en  arrière,  en  devant 
et  sur  les  côtés.   La    luxation  en 
devant  ne   peut  s'effectuer  qu'au- 
tant que   l'apophyse    olécrane   se 
fracture.  La  luxation  en  arrière  est 
plus  fréquente.  Les  luxations   la- 
térales sont  de  toutes  les  plus  diffi- 
ciles, à  cause  de  l'étendue  et  de  la 
disposition  des  surfaces  articulai- 
res.— Mécanisme  de  la  luxation  en 
arrière  :  elle   s'accompagne  cons- 
tamment   de  la  rupture   des  liga- 
mens  latéraux,  et  quelquefois  de 
celle  du  ligament  annulaire  du  ra- 
dius :    il  existe   dans  certains  cas 
rupture  de  l'artère  brachiale  et  du 
nerf  médian.  —  Signes  diagnosti- 
ques :  flexion  plus  ou  moins  grande 
de    l'avant -bras,    immobilité   ou 
mobilité  extrême  ;  saillie  formée 
en  avant  par  la  partie  inférieure  de 
l'humérus,  et  en  arrière  par  l'apo- 
physe olécrane. —  Pronostic  :  géné- 
ralement la  réduction  est  facile  , 
et  la  maladie  n'est  pas  très-grave 
quand  la  luxation  a  été  réduite  de 
bonne  heure.  Mais  on  doit  porter 
un    fâcheux    pronostic    quand    la 
luxation  est  accompagnée   de  dé- 
chirure    des   parties   molles,     de 
rupture  de  l'artère  brachiale  et  du 
nerf  médian.  —  Traitement  :   ré- 
duction ordinairement  facile.  Ex- 
tension, contre -extension,   coap- 
tation,  selon  la  méthode  indiquée. . 
— Quand  la  luxation  est  ancienne, 
il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  vouloir 
la  réduire  si  l'on  éprouve  trop   de 
résistance.  —  S'il  y  a  issue  des  ex- 
trémités articulaires,  on  pratiquera 
la  réduction,  et  on  emploiera  le  trai- 


tement des  plaies  compliquées.— 
Dans  le  cas  d'issue  des  os  et  de  rup- 
ture des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  on 
devra  pratiquer  sur-le-champ 
l'amputation.  —  Bandage  en  8  de 
chiffre  ,  pour  maintenir  la  luxation 
réduite.  --Traitement  antiphlogis- 
tique  dans  le  cas  d'engorgement 
inflammatoire.  IV,  212  et  suiv. 

—  Luxation  en  avant. — N'a  jamais 
été  observée  par  l'auteur.  —  S'ac- 
compagne toujours  de  fracture  de 
l'olécrane,de  rupture  des  ligamens. 

—  Pronostic  toujours  fâcheux  ;  il 
est  à  craindre  que  l'ankilose  ne 
survienne. —  Traitement:  la  réduc- 
tijn  faite,  le  bras  sera  placé  à  angle 
droit.  IV,  227,  IV,  228. 

—  Luxations  latérales. — Elles  sont 
fort  rares,  soit  à  cause  des  mouve- 
mens  du  membre  ,  soit  à  cause  de 
la  largeur  et  de  la  solidité  des  sur- 
faces articulaires. —  Elles  ne  peu- 
vent être  produites  que  par  une 
causa  extrêmement  puissante.  — 
Ces  luxations  sont  le  plus  souvent 
incomplètes  ,  et  s'accompagnent 
toujours  de  la  rupture  de  tous  les 
ligamens  ,  et  souvent  de  celle  des 
muscles  qui  se  portent  de  l'hu- 
mérus à  l'avant-bras  et  à  la  main. 

—  Le  diagnostic  est  toujours  très- 
facile.  Saillie  formée  d'un  côté 
par  l'humérus,  et  de  l'autre  par 
les  os  de  l'avant-bras  ;  distorsion 
des  muscles  biceps  et  triceps.  — 
Pronostic  :  les  luxations  complètes 
sont  toujours  extrêmement  graves; 
les  incomplètes  n'offrent  le  plus 
souvent  aucun  danger,  dans  le  cas 
même  où  rlles  seraient  méconnues 
et  non  réduites.  —  Traitement  :  la 
réduction  est  toujoms  facile,  et^n'a 
besoin  que  d'efforts  extensifs  peu 
considérables.  On  appliquera  le 
bangage  en  8  de  chiffre,  le  bras  sera 
tenu  dans  la  demi-flexion,  et  en- 
touré de  compresses  imbibées  dans 
une  liqueur  résolutive.  —  S'il  sur- 
vient une  inflammation  violente , 
on  emploiera  !e  traitement  anti- 
pidogisiique.  IV,  229  et  suiv. 
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Avant-bras.  —  Luxation  des  os  de 
l'avant-hras  entre  eux.  Vo\.  Ra- 
dius cl  cubitus. 

Av kWT--BRAS{Jmputaiion  de  l')  —  {Voy. 
Amputation. 

Axillairë  (Anévrisme  de  t'altère).  — 
Peut  être  vrai  on  faux.  — Diagnos- 
tic difficile.  —  A  été  guéri  par 
Sabatier,  parla  méthode  de^al- 
salva. — L'opération  a  été  pratiquée 
sans  succès  par  Desault  etPelletan, 
et  avec  succès  par  Hall  et  par 
Keate.  On  doit  toujours  suivre  la 
méthode  de  Hnntcr.  II,  199  et 
suiv. 


Bâillon. —  Doit  être  mis  entie  les 
dents  des  malades  affectés  de  té- 
tanos. I,  294. 

Bains. —  Remède  employé  ordinaire- 
ment contre  le  tétanos  :  efficace 
lorsqu'il  est  long-temps  continué. 
I,  296.  I,  297.  —  Bain  froid  vanté 
par  Barrère  et  par  Wright ,  comme 
très-efficace  dans  le  traitement  du 
tétanos.  —  Employé  communé- 
ment dans  les  Indes-Occidentales. 
. —  Doit-être  secondé  par  l'usage 
des  antispasmodiques  et  des  Cor- 
diaux.—  Est  moins  efficace  dans 
le  tétanos  traumatique.  1 ,  297  et 
suiv.  1 ,  298  et  suiv.- — Bains  d'huile 
tiède  conseillés  par  les  anciens 
dans  le  traitement  du  tétanos,  I, 
397.  —  Bains  alcalins  vantés  par 
Wenzel  dans  le  traitement  de  la 
même  affection.  —  Histoires  de 
maladies  y  relatives.  1 ,  3o8et  suiv. 

Balle.  —  Est  restée  pendant  onze 
mois  dans  le  bras  sans  produire 
d'accidens.  I,  353.  I,  354. 

Balle.  —  Instrument  contondant 
poussé  par  la  poudre  à  canon.  — 
S'arrête  dans  les  chairs  ou  les  tra- 
verse.— Change  de  forme  et  de  di- 
rection selon  les  parties  qu'elle  ren- 
contre.— Fracture  les  os  de  diffé- 
rentes manières. —  S'enclave  quel- 
quefois dans  l'extrémité  d'un  os 
long  ou  entre  deux  os.  I,  35 1. 1,353 
et  suiv. -Caractères  des  plaies  faites 


par  ks  balles.  I,  357.  I,  359  et 
suiv.  —  Peut  sortir  spontanément 
de  la  plaie.  I,  272.  I,  274  et  suiv. 
L'extraction  doit  en  être  faite  dès 
le  premier  moment  de  la  blessure. 
I,  374.  I  ,  376.  Extraction  des 
balles  non  enclavées  et  enclavées. 
1 ,377.  I,  37g  et  suiv. 
Balsamiques. — Servent  à  préserver  le 
moignon  de  la  pourriture  ,  lorsque 
l'amputation  a  été  pratiquée  dans 
des  tissus  gangrenés.  I  ,  i55.  — 
Employés  autrefois  pour  favoriser 
la  consolidation  des  plaies  :  leur 
emploi  est  inutile.  II,  207. 

Bandages. — Nom  donné  à  plusieurs 
tours  de  bande  placés  sur  une 
partie ,  ou  à  plusieurs  morceaux 
de  linge  unis  les  uns  aux  autres  , 
et  disposés  différemment,  suivant 
l'usage  auquel  on  les  destine.  — 
Ont  des  noms  particuliers  ,  tirés 
de  leur  figure,  de  leur  direction, 
de  leurs  usages.  —  Sont  carrés , 
triangulaires ,  étoiles  ,  circulaires  , 
•rampans  ,  contentifs  ,  compressifs  , 
expulsifs,  unissans ,  etc. — Doivent- 
être  médiocrement  serrés  et  appli- 
qués toujours  exactement.  V,  13. 

Bandages.  —  L'un  des  moyens  em- 
ployés pour  maintenir  les  fractures 
réduites.  —  Ne  servent  que  fort 
peu  à  remplir  cette  indication.  — 
Bandage  roulé  :  se  fait  avec  une 
bande  roulée  à- un  chef.  Manière 
de  l'appliquer.  Ses  inconvéniens  : 
est  peu  efficace  pour  s'opposer  au 
déplacement.  — •  Bandage  à  18 
chefs  ;  manière  de  le  construire  et 
de  l'appliquer;  ne  mérite  aucune 
préférence  sur  le  bandage  roulé. — 
Bandage  de  Scultet  ;  est  composé 
de  bandes  séparées  en  nombre  va- 
riable ;  manière  de  le  disposer  et 
de  l'appliquer;  est  beaucoup  plus 
avantageux  que  le  bandage  roulé  , 
et  que  le  bandage  à  18  chefs  ,  sur- 
tout pour  les  fractures  compliquées 
de  plaies.  III ,  42  et  suiv.  III ,  /fi 
et  suiv. 

Bvndagrs  des  hernies.  —  Leur  des- 
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cription,  leur  mode  d'application. 
VIII ,  33  et  suiv. 
Bandages  des  plaies.  —  Leur  but.  — 
Leur  composition  est  relative  à  la 
structure  des  parties  et  aux  mou- 
vemens  dont  elles  sont  suscepti- 
bles. —  Préférables  aux  machines. 

—  Rendus  plus  simples  par  les 
connaissances,  anatomiques.  1  , 
189.  I,  190. 

Bandages  unissans  ou  incarnatifs.  — 
Cas  dans  lesquels  ils  conviennent. 

—  Peuvent  être  nuisibles.  —  Leur 
construction  varie  suivant  la  situa- 
tion et  la  direction  de  la  plaie.  ■ — 
Description  du  bandage  unissant 
des  plaies  longitudinales  ;  ma- 
nière de  l'appliquer  ;  son  mode 
d'action.  —  Description  du  ban- 
dage unissant  des  plaies  transver- 
sales; manière  de  l'appliquer.  — 
Son  mode  d'action.  1 .  190  et  suiv. 

Bandages  agglutinatifs.  —  Voyez 
agglutinatifs. 

Bandelettes  (  agglutinat'wcs  ).  — 
Doivent  être  employées  plutôt 
qu'un  morceau  d'emplâtre.  I,  199, 
1 ,  200. — Des  bandelettes  enduites 
de  cérat  doivent  être  appliquées 
à  la  circonférence  des  plaies  pour 
empêcher  la  charpie  d'adhérer  et 
de  détruire  la  cicatrice.  1 ,  237.  — 
Les  bandelettes  agglutina  tives  sont 
efficaces  pour  rapprocher  les  bords 
des  plaies  qui  suppurent.  —  Ma- 
nière de  les  appliquer.  —  Elles 
déterminent  quelquefois  un  érysi- 
pèle  boutonneux.  1 ,  237.  I ,  a38. 

Bandes.  —  Pièces  de  linge  beaucoup 
plus  longues  que  larges,  destinées 
à  entourer  les  parties  et  à  contenir 
la  charpie,  les  compresses  et  les 
autres  pièces  d'appareil. — Varienr 
en  longueur  et  en  largeur  ,  selon  le 
volume  des  parties ,  et  le  but  qu'on 
se  propose  en  les  appliquant.  — 
Se  roulent  à  un  globe  ou  à  deux 
globes,  selon  l'espèce  de  bandage 
que  l'on  veut  faire.  V,  12. 

Bassin  (  Carie  des  os  du  ). —  Quand  la 
carie  du  sacrum  survient,  c'est 
presque  toujours  par  la  face  pel- 


vienne ,  ce  qui  donne  lieu  à  des 
dépôts  par  congestion  au  périnée, 
à  la  marge  de  l'anus  ,  etc.  —  La 
carie  affecte  aussi  souvent  la  crête 
de  l'os  iléon;  sa  tubérosité  et  celle 
de  l'ischion.  —  Traitement  :  la 
conduite  à  tenir  est  absolument  la 
même  que  pour  la  carie  des  ver- 
tèbres^et  les  abcès  par  congestion. 
(Voy.  ces  mots).  Cautérisation  dans 
le  cas  de  carie  de  la  face  posté- 
rieure du  sacrum.  Histoires  de  ma- 
ladies y  relatives.  III,  53o  et  suiv. 
III  ,  555  et  suiv. 
Îassin  (Ecarlcmcnt  des  os  du).  A  lieu 
naturellement  dans  les  derniers 
temps  de  la  gestation  et  à  l'époque 
de  l'accouchement.  —  Peut  être 
porté  au  point  de  permettre  des 
mouvemens  très  -  manifestes.  — 
Devient  une  maladie  grave  quand 
il  est  porté  trop  loin.  —  Survient 
quelquefois  spontanément  par 
suite  de  l'altération  des  cartilages 
par  le  vice  scrofuleux.  —  Signes 
diagnostiques  :  douleurs  dans  la 
région  pubienne,  dans  les  aines  , 
vers  les  articulations  ilio-sacrées  ; 
ces  douleurs  deviennent  d'autant 
plus  vives  que  la  grossesse  est  plus 
avancée  ,et  que  la  femme  fait  plus 
d'exercice  ;  progression  difficile  , 
souvent  impossible;  mobilité  des 
osinnominés,  crépitation  dans  le 
cas  d'altération  scrofuleuse  des  sur- 
faces articulaires;  différence  dans 
la  longueur  respective  des  deux 
membres  pelviens.  —  Pronostic  peu 
grave  quand  l'écartement  dépend 
delà  gestation;  très-grave  quand 
il  est  causé  par  une  altération  scro- 
fuleuse de  l'articulation.  —  Trai- 
tement :  lorsque  la  ;  maladie  es  t 
produite  par  la  grossesse ,  il  faut 
d'abord  calmer  la  douleur  et  l'irri- 
tation à  l'aide  des  émolliens  et 
des.antiphlogis  tiques  ,  puis  ensuite 
établir  la  compression  autour  du 
bassin  et  prescrire  le  repos.  — 
Dans  le  cas  où  la  maladie  dépend 
d'un  vice  ^scrofuleux  ,  les  remèdes 
employés' contre  les  tumeurs  bhv  - 
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ches  des  articulations  devront  être 
surtout  employés.  IV,  129  et  suiv. 

Bassin  [Luxation  des  os  du).  —  Peut 
être  produite,  quoique  très  diffici- 
lement, parl'action  des  causes  ex- 
ternes. —  Ces  luxations  sont  tou- 
jours incomplètes  à  cause  de  Té- 
tendue  des  surfaces  articulaires. — 
Causes  :  violence  extrême  exercée 
sur  les  os  du  bassin  ,  sur  la  région 
du  sacrum  surtout.  —  Signes  diag- 
nostiques :  station  impossible;  dif- 
ficulté très  -  grande  de  mouvoir 
les  extrémités  inférieures;  douleur 
vive  répondant  aux  articulations 
des  os  du  bassin  ;  différences  de 
niveau  des  deux  os  du  pubis;  mo- 
bilité des  os. —  Pronostic  :  toujours 
très -grave  à  raison  des  complica- 
tions que  l'action  de  la  cause  en- 
traîne toujours,  —  Traitement  : 
tenter  le  replacement  des  os  ; 
combattre  et  prévenir  les  accidens 
inflammatoires  qui  peuvent  surve- 
nir. IV  ,  i44  e't  suiv. 

Bas- ventre.  (Plaies  non  pénétrantes 
du  bas-ventre  par  instrumens  pi- 
quarts.)  Ces  plaies  n'offrent  rien  de 
fâcheux  lorsqu'elles  sont  peu  pro- 
fondes ,  qu'elles  ne  divisent  aucune 
artère  et  ne  blessent  aucun  nerf. 
VII ,  4o4«  —  Il  est  raie  que  des 
eprps  étrangers  compliquent  ces 
plaies  :  s'il  en  existait  on  en  tente- 
rait sur-le-champ  l'extraction.  4o5. 

—  Elles  sont  bien  rarement  com- 
pliquées d'hémorragie  ;  traite- 
ment de  cette  complication.  4o6. 

—  Un  des  accidens  les  plus  graves 
qui  puissent  compliquer  les  plaies 
non  pénétrantes  produites  par  des 
corps  piquans  ,  c'est  l'inflamma- 
tion ;  lieu  où  elle  s-e  manifeste  plus 
spécialement  ;  ses  symptômes  ; 
moyens  employés  pour  les  com- 
battre. 4°7  et  suiv.  —  Cette  in- 
flammation est  fréquemment  sui- 
vie d'abcès  dans  les  patois  de  l'ab- 
domen. Signes  auxquels  se  recon- 
naissent ces  abcès.  Ils  doivent  être 
ouverts  promptement  ,  et  plutôt 
avec  la  pierre  à  cautère  qu'avec  le 


bistouri;  raisons  de  ce  précepte 
chirurgical ,  4«9  et  suiv.  —  Traite- 
ment des  fistules  qui  suivent  l'ou- 
verture de  ces  abcès.  VII ,  4 10. 

Bas-ventre.  (  Plaies  non  pénétrantes 
faites  par  des  instrumens  tranchons.) 
Sont  en  général  moins  dangereuses 
que  celles  qui  sont  produites  par 
les  corps  piquans.  VII  ,  /j.10.  — 
Elles  diffèrent  entre  elles  relative- 
ment à  leur  étendue,  à  leur  pro- 
fondeur, à  leur  direction,  au  lieu 
qu'elles  occupent,  aux  accidens  qui 
les  compliquent  et  à  ceux  qui  leur 
succèdent.  4  l  1  et  suiv. — Un  des 
points  les  plus  importans  dans  le 
traitement  des  plaies  non  pénétran- 
tes produites  par  des  instrumens 
tranchans,  est  de  donner  une  po- 
sition favorable  au  rapprochement 
des  lèvres  de  la  plaie.  ^.12.  — Il  ar- 
rive souvent  qu'une  hernie  se  forme 
consécutivement  dans  le  lieu  même 
de  la  cicatrice.  VII ,  l\\7>  et  suiv. 

Bas-ventre.  (Plaies  pénétrantes  pro- 
duites par  des  instrumens  piquans.) 
Ces  plaies,  toujours  fort  graves,  sont 
le  plus  souvent  compliquées:  i° 
d'inflammation  du  péritoine;  2°de 
la  lésion  des  parties  intérieures  ; 
3°  de  l'épanchement  de  quelque 
liquide  ;  4°  de  l'épanchement  d'air; 
5°  de  la  présenee  d'un  corps  étran- 
ger. VII,  417  et  suiv.  — L'inflam- 
mation du  péritoine  s'observe  très- 
souvent  ;  son  danger^  sa  terminai- 
son par  suppuration.  4*8. — Ca- 
ractères spéciaux,  signes  diagnos- 
tiques différentiels  :  danger  relatif 
et  absolu  de  la  lésion  des  différens 
viscères  contenus  dans  l'abdomen, 
VII ,  4' 9  et  suiv.  —  Divers  liquides 
peuvent  s'épancher  dans  l'abdo- 
men à  la  suite  des  plaies  pénétran- 
tes, et  produire  des  symptômes  par- 
ticuliers. Le  sang  et  les  matières 
fécales  sont  ceux  qui  s'épanchent 
le  plus  souvent  ;  l'urine  et  la  bile 
quelquefois,  et  l'air  dans  quelques 
cas.  427«  —  Mécanisme  de  l'épan- 
chement du  sang  dans  la  cavité  de 
l'abdomen;  symptômes  particuliers 


Du   Traité  des  Maladies  Chirurgicales.         ^3 


de  cet  épanchement  ;  sa  gravité  ; 
son  traitement.  427  et  suiv.  ■ —  Les 
épanchemens  de  bile  et  d'urine 
produisent  à  peu  près  les  mêmes 
symptômes  et  avec  la  même  rapi- 
dité; gravité  du  pronostic  ;  lésions 
anatomiques  trouvées  à  l'ouverture 
des  cadavres.  Vil,  4-H  et  suiv.— 
L'épanchement  d'air  a  lieu  plus  ra- 
rement que  ceux  dont  il  vient  d'être 
question;  il  a  lieu  lorsque  l'eslomac 
ou  l'intestin  a  été  divisé  ,  et  que  le 
défaut  de  parallélisme  de  la  plaie, 
des  tégumens  et  de  celle  des  intes- 
tins ,  empêche  la  sortie  des  gaz  au 
dehors.  — Il  se  complique  ordinai- 
rement d'épanchement  stercoral , 
et  alors  est  mortel.  VII,  435.  • — Les 
plaies  qui  intéressent  les  parlies 
contenues  sont  plus  graves  à  rai- 
son de  leur  profondeur,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  qui  ont  été  of- 
fensés, et  des  fonctionsde  la  partie 
blessée.  4^7» —  Le  traitement  varie 
à  raison  de  beaucoup  de  circons- 
tances ;  l'indication  générale  est  de 
prévenir  et  de  combattre  les  acci- 
dens qui  accompagnent  ces  plaies  ; 
moyens  de  prévenir  l'inflamma- 
tion. 4^7  et  suiv. — L'épancbement 
du  sang  et  des  divers  liquides  conte- 
nus dans  les  viscères  de  l'abdomen. 
428  et  suiv.  — Les  plaies  pénétran- 
tes par  instrumens  piquans  sont 
rarement  compliquées  de  corps 
étrangers  ,  surtout  quand  elles  ont 
lieu  à  la  partie  antérieure  de  l'ab- 
domen ;  il  est  fort  difficile  de  les 
reconnaître  et  dangereux  d'en  vou- 
loir ob  tenir  la  sottie.  442  et  suiv. — 
Quelquefois  on  en  a  vu  sortir  par 
l'anus.  VII,  445  et  suiv. 
>as-ventre.  (  Plaies  pénétrantes  par 
instrumens  tranchans  ).  —  Sont 
toujours  très-faciles  à  reconnaître. 
Peuvent  être  compliquées  des  mê- 
mes accidens  que  les  plaies  par 
instrumens  piquans.  VII  ,  444«  — ' 
L'inflammation  du  péritoine  estun 
des  accidens  les  plus  fréquens  de 
ces  plaies.  4-44- — -Elles  sont  accom- 
pagnées   des   mêmes    symptômes 


que  celles  qui  sont  faites  par  des 
instrumens  piquans,  lorsqu'elles 
sont  compliquées  de  la  même  ma- 
nière. 445.  —  Le  pronostic  est 
en  général  extrêmement  grave  9 
relatif  toutefois  au  danger  de  la 
complication  elle-même.  445  et 
suiv.  —  Ces  plaies  sont  presque 
toutes  compliquées  de  la  sortie  des 
viscères  mobiles  renfermés  dans  le 
ventre.  447-  —  Réduction  des  in- 
testins ;  procédé  de  réduction  ; 
opérations  préliminaires  ;  instru- 
mens dont  le  chirurgien  doit  se  ser- 
vir ;  pansemens  subséquens.  VII, 
447  et  suiv.  —  Les  plaies  pénétran- 
tes par  instrumens  tranchans,  sont 
quelquefois  compliquées  de  la  sor- 
Sie  d'une  portion  de  l'épiploon. — 
Réduction  de  cet  organe.  —  Ac- 
cidens qu'entraîne  son  adhérence 
aux  lèvres  de  la  plaie.  —  Conduite 
que  doit  tenir  le  chirurgien  lorsque 
l'épiploon  est  étranglédans  la  plaie, 
et  que  la  réduction  ne  peut  être 
faite.  456  et  suiv. — On  doit  renon- 
cer à  la  ligature  de  l'épiploon.  460. 
— Nature  et  cause  des  accidens  que 
l'adhérence  de  l'épiploon  avec  la 
plaie  amène  par  la  suite.  VII,  461 
et  suiv.  —  Conduite  du  chirurgien 
dans  le  cas  de  plaie  de  l'intestin 
(voy.  estomac,  intestin).  VII,  465  et 
suiv.  — Lorsqu'on  a  réduit  les  par- 
ties sorties,  on  doit  s'occuper  de 
la  réunion  de  la  plaie  de  la  paroi 
abdominale;  cette  opération  a  re  eu 
le  nom  de  gàstroraphie  (  voy.  ce 
mot  ).  VII  ,  473  et  suiv. 

Bas -ventre  (  Contusion  du).  —  La 
contusion  desparois  de  l'abdomen, 
lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnée 
de  celle  des  viscères  abdominaux  , 
ne  produit  ordinairement  aucun 
accident,  et  n'offre  aucune  indi- 
cation particulière.  VII,479et  suiv. 

Bas-ventre  (Plaies  contuses  du).  — 
Ces  plaies,  faites  par  des  instru- 
mens ordinaires  .  sont  simples  ou 
compliquées;  traitement  des  plaies 
simples  et  des  complications. VII, 
48o  et  suiv.— Les  plaies  d'armes  â 
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feu  des  parois  de  l'abdonren  qui 
n'in  téressent  que  les  parties  molles, 
représentent  pas  toujours  des  indi- 
cations et  des  symptômes  particu- 
liers ,  48 1 .  - —  Les  plaies  non  péné- 


téressent  le  reclum.  VI1,5oî.— On 
ne  doit  rechercher  les  corps  étran- 
gers que  lorsqu'il  n'y  a  aucun  ris- 
que de  blesser  en  même-temps  les 
viscères.  VII,  5o2  et  suiv. 


trantes  dans  lesquelles  la  colonne    Bas-ventre  (Erysipèle  du).  — °  Ne  pré- 
vertébrale est  intéressée  ,  sont  plus        sente   aucune  indication   particu- 
lière. VII,  5o4. 


ou  moins  graves,  suivant  le  degré 
de  lésion  des  vertèbres  et  de  la 
moelle  ;  ces  plaies  exigent  des  in- 
cisions profondes  et  étendues  en 
divers  sens  pour  débrider  les  apo- 
névroses ,  et  extraire  les  corps 
étrangers,  48 1  et  suiv.  —  Les  corps 
contondans  qui  frappent  l'abdo- 
men peuvent  léser  les  viscères  de 
cette  cavité  sans  y  pénétrer,  ou  en 
y  pénétrant.  VII,  484- — Les  corps 
contondans  qui  agissent  sur  l'ab- 
domen sans  pénétrer  dans  cette  ca- 
vité, étendent  toujours  leur  action 
à  plusieurs  viscères  ,  et  entraînent 
presque  toujours  la  mort.  484  et 
suiv. — L'inflammation  d'une  por- 
tion du  tube  intestinal  produite 
par  une  contusion  sur  le  bas-ven- 
tr« ,  peut  donner  lieu  consécutive- 
ment à  l'épaississement  des  parois 
de  l'intestin  ,  et  au  rétrécissement 
de  son  diamètre;  observation  de 
Braillet  y  relative.  486  et  suiv.  — 
Les  corps  contondans  qui  agissent 
sur  les  viscères  du  bas-ventre  en 
pénétrant  dans  cette  cavité  ,  sont 
le  plus  ordinairement  des  corps  mis 
en  mouvement  par  les  armes  à  feu. 
VII,  4g3  et  suiv. —  Les  plaies  que 
produisent  ces  corps  diffèrent 
beaucoup  entre  elles ,  à  raison  des 
organes  qui  sont  intéressés  ,  de  la 
grandeur  et  de  la  profondeur  de  la 
lésion  ,  de  la  présence  du  corps 
vulnérant  ,  et  de  ceux  qu'il  a  en- 
traînés avec  lui  dans  la  plaie.  490. 
Signes  auxquels  on  reconnaît  la 
contusion  ou  la  perforation  de  l'in- 
testin. 496  et  suiv.  —  Dangers  de 
la  lésion  des  organes  contenus  dans 
le  bassin.  498.  —  Traitement  de 
ces  diverses  plaies.  496  et  suiv.  — 
Indications  spéciales  que  présen- 
tent les  plaies  d'aimés  à  feu  qui  in- 


Bas  ventre  (Phlegmon  du) .—  Ne  dif- 
fère pas  de  celui  des  autres  parties 
du  corps.  —  On  doit  faire  de  bonne 
heure  l'ouverture  des  abcès.  — Phé- 
nomènes particuliers  de  l'inflam- 
mation de  la  couche  celluleuse  qui 
réunit  le  péritoine,  aux  muscles  ab- 
dominaux ;  collections  purulentes 
énormes  qui  en  sont  la  suite.  —  Il 
serait  imprudent  de  confier  à  la  na- 
ture l'ouverture  de  ces  abcès.  VII, 
5o5  et  suiv.  —  L'inflammation  qui 
a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  le  péritoine  aux  muscles 
psoas  et  iliaque,  a  été  nommée 
dans  ces  derniers  temps  psoïtis  ou 
psoïte  (Voy.  ce  mot).  —  Durée, 
marche ,  terminaison  ,  traitement 
de  ce  phlegmon.  VII ,  509  et  suiv. 

Bas-vektre  (  Furoncle  ,  Anthrax  9 
Squirrhes ,  Loupes  du).  —  Ne  pré- 
sentent aucune  indication  particu-* 
lière.  VII,  5i2  et  suiv. 

Bas-ventre  {Dépôt  laiteux  ou  lympha- 
tique du).  —  On  a  donné  ce  nom 
à  certains  engorgemens  du  tissu 
cellulaire  de  l'abdomen  auxquels 
les  femmes  nouvellement  accou- 
chées sont  sujettes.  —  Les  femmes 
dont  l'accouchement  a  été  pénible 
ont  plus  à  craindre  ces  engorge- 
mens que  les  autres.  VII, 5 14. — Se 
terminent  le  plus  souvent  par  sup- 
puration. —  Le  pronostic  de  ce& 
engorgemens  est  subordonné  à  leur 
situation  et  à  leur  intensité.  5i5. 
—  Dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie on  doit  a  voir  en  vue  de  favori- 
ser la  résolution  de  l'engorgement, 
et  lorsque  cette  terminaison  n'est 
pas  possible,  de  hâter  la  formation 
du  pus,  et  de  lui  donner  issue  lors- 
qu'il est  formé.  VII  „,  5 16  et suiv. 
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i as-ventre  (Hydropisie  du).  —  Il  y  a 
deux  espèces  d'hydropisies  du  bas- 
ventre  :   dans  l'une  la  sérosité  est 
épanchée  dans  la  cavité  du  péri- 
îoine  (ascite)  ;  dans  l'autre  elle  est 
contenue  dans  un  kyste  formé  ac- 
cidentellement (hydropisie  enkys- 
tée). VÏÎI ,  4oo. 
êas-vejytre    (  Hydropisie   ascite  du). 
Cette  hydropisie ,  est  la  plus  com- 
mune de  toutes,  et  peut  avoir  lieu  à 
toutes  les  époques  de  la  vie.  VIII, 
4oo. — Elle  est  tantôt  essentielle  ou 
primitive  ,    tantôt   secondaire   ou 
symptomatique.  4oo    et  suiv.    — 
Caractères   particuliers  sous    les- 
quels se   présente  cette   tumeur; 
symptômes     généraux     concomi- 
tans.'  4oi   et  suiv.  —  Le  diagnostic 
de  l'ascite  présente  rarement  de 
grandes   difficultés  ;  il  se  tire   de 
la  tuméfaction  du  ventre  et  de  la 
fluctuation  qu'on  y  observe.  4o4» 
—  Peut   être  confondue   avec    la 
grossesse  et  certaines  affections  de 
l'utérus  ;     diagnostic    différentiel. 
4o4  et  suiv.  — Elle   te   distingue 
toujours  fort  aisément  de  la  tym- 
panité.  4o6  et  suiv.  —  Il  est  extrê- 
mement difficile  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  la  distinguer  de 
l'hydropisie  enkystée.  ^07. — Lors- 
que le  traitement  interne  de  l'as- 
cite a  été  sans  effet,  il  faut  débar- 
rasser l'abdomen  du  liquide  qu'il 
contient ,  par  la  ponction  ou  para- 
centèse. —  Utilité  de  cette  opéra- 
tion. 407  et  suiv.  —  La  ponction 
doit  être  pratiquée  aussitôt  que  la 
collection  séreuse  est  assez  consi- 
dérable pour  qu'on  ne  soit  pas  ex- 
posé à  blesser  les  parties  intérieu- 
res. VIII ,  409  et  suiv. —  Descrip- 
tion  du    trois-quarts ,   instrument 
employé   pour  pratiquer  la  ponc- 
tion. 4*o.  —  Situation    du   malade 
pour  l'opération.  4*o.  —  Lieu  d'é- 
lection où  doit  être  faite  la  para- 
centèse. 411*  —   Procédé   opéra- 
toire. 4*2  et  suiv. — La  quantité  de 
sérosité  qu'on  lire  du  ventre  par 
la  ponction  est  extrêmement  va- 


riable et  peut  être  considérable" 
417.  —  11  est   extrêmement  rare 
que  la  ponction  soit  suivie  d'hémor- 
ragie ;     manière    d'arrêter    cette 
hémorragie  si  elle  avait  lieu.  4*7 
et  suiv.  —  Moyens  divers  proposés 
pour  empêcher  la  récidive  de  l'as- 
cite. 420.  —  Injections  irritantes 
proposées   par    Brunner  ;    succès 
obtenu  par  Warrick.  421  et   suiv. 
—  Mouchetures  employées   pour 
évacuer  le  liquide  qui  distend  le 
tissu  cellulaire  des  membres.  VTII, 
423  et  suiv. 
Bas-ventre  (Hydropisie  enkystée  du). 
— On  appelle,  hydropisie  enkystée 
celle  qui  est  formée  par  la  sérosité 
contenue  dans  un  sac  ou  kyste  par- 
ticulier. VIII ,  4a5. — Cette  mala- 
die se  forme  très-souvent  dans  les 
ovaires  ,  et  principalement  dans  le 
gauche.    425  et  suiv.  —  Elle  n'a 
pas  toujours  son  siège  dans  l'ovaire 
même,  et  elle  se  trouve  quelquefois 
sous  la  membrane  qui  l'enveloppe. 

426.  — Caractères  anatomiques  de 
ces  sortes  de  kystes.  VIII,  426  et 
suiv.  — L'hydropisie  de  l'ovaire  est 
remarquable^  surtout  par  la  len- 
teur de  sa  marche  et  par  sa  durée. 

427.  —  Signes  diagnostiques  tirés 
du  développement  graduel  des  tu- 
meurs et  des  lésions  de  fonctions 
qui  en  sont  la  conséquence.  428  et 
suiv.  —  Le  diagnostic  est  très- 
difficile,  tant  que  les  tumeurs  n'ont 
pas  encore  acquis  un  développe- 
ment considérable.  43o.  —  L'hy- 
dropisie enkystée  de  l'ovaire  est 
presque  toujours  incurable,  et  peut 
exister  long-temps  sans  aucun  dan- 
ger. 45 1.  —  La  résorption  du  li- 
quide et  son  expulsion  par  les  urines 
et  par  lesselles,  se  remarquent  quel- 
quefois. 4^2.  —  Les  médicamens 
internes  n'ont  en  général  aucune 
efficacité  dans  le  traitement  de 
cette  affection.  VIII ,  433.  —  La 
ponction  du  kyste  est  souvent  tout- 
à-fait  inutile ,  et  peut  être  suivie 
de  très-grands  dangers.  433  et  suiv» 
—  On  ne  doit   jamais  pratiquer  la 
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ponction  de  l'ovaire  dans  le  but  de 
ralentir  les  progrès  de  la  maladie. 
434   et  suiv.  —  La  paracentèse    a 
été  quelquefois  suivie  de  la  guéri- 
son    de  Thydropisie   enkystée    de 
l'ovaire;  mais  ce  cas  est  extrême- 
ment rare.  436  et  suiv. —  Procédé 
de  Ledran,  consistant  à  pratiquer 
une  incision  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  tumeur-»  et  à  y  introduire 
une  tente.  Cette  pratique  est  con- 
damnée  par   l'auteur.  VIII ,    4^7 
et  suiv. 
Iec-de-mèvre.  — Division  contre  na- 
ture d'une  des  lèvres. — Est  congé- 
nital ou  accidentel.  ■ —  Le  bec-de- 
lièvre  congénital  n'attaque  jamais 
que  la  lèvre  supérieure. —  La  divi- 
sion de  la  lèvre  peut  être  double. 
— Se  complique  souvent  de  l'écar- 
tement  des  os   maxillaires,    de  la 
saillie  des  dents.  VI,  184  et  suiv. 
—  Traitement  :  le  traitement  con- 
siste à   convertir  le  contour  de  la 
division  en  une  surface  saignante 
dont  les  bords,  maintenus  dans  un 
contact  parfait,  puissent  se  réunir. 
— Age  auquel  on  doit  tenter  l'opé- 
ration du  bec-de-lièvre  congénital. 
VI,  1 87,  VI,  188. Précautions  à  pren- 
dre avant  d'en  venir  à  l'opération. 
VI,  189,  VI,  190.- — Vèsication  et 
suppuration  des  bords  de  la  plaie 
tentées  pour  réunir  le  bec-de-lièvre; 
ce  procédé  est  condamné  par  l'au- 
teur. VI,  i9o,VI,  191. —  Avantages 
de  la  résection    des  lèvres   de  la 
plaie  ;    instrumens   que  l'on    doit 
préférer  pour  cette  résection;  pro- 
cédé opératoire.  VI }  191  et  suiv. 
—  Emplâtres   aggiutinatifs,  ban- 
dage  incarnatif,    employés   pour 
maintenir  les  bords  de  la  plaie  en 
contact;  ces  moyens  sont  blâmés 
par  l'auteur,   la  suture  lui  paraît 
devoir  être  exclusivement  adoptée . 
VI,  ig3  et  suiv. — Génie  de  suture 
qui  convient  à    cette   opération; 
choix  des  aiguilles.  VI,  196  et  suiv. 
■ —  Instrumens  employés  pour  l'o- 
pération du  bec-de-lièvre. — Situa- 
tion du  malade.  —  Procédés  opé- 


ratoires. —  Manière  de  pratiquer^ 
la  suli;re  entortillée. — Pansement; 
Bandage  contenlif.  VI,  196  et  suiv. 

—  Situation  et  traitement  du  ma- 
lade après  l'opération  ;  époque  à 
laquelle  on  doit  enlever  les  ai- 
guilles. VI ,  2o3  et  suiv. —  Modifi- 
cations apportées  à  l'opération 
dans  ïe  cas  de  bec-de-lièvre  dou- 
ble. VI ,  2o5  et  suiv. 

Beurre  d'antimoine.  —  Manière  de 
l'appliquer  sur  les  parties.  —  Son 
mode  d'action.  1 ,  448.  —  1 ,  45o. 

—  Préféré  aux  autres  caustiques 
pour  le  traitement  des  plaies  par 
morsure  d'animaux  venimeux  et 
enragés.  I,  428. — I,  43 1. — 15  447» 

—  I,  45o. 

Biliaires  (Calculs). — Concrétions  so- 
lides formées  par  la  bile  épaissie  , 
et  par  une  matière  concrescible  , 
huileuse,  analogue  au  blanc  de  ba- 
leine. —  Se  trouvent  tantôt  dans  la 
substance  du  foie  ,  tantôt  dans  les 
conduits,  tantôt  dans  les  réservoirs 
de  la  bile.  VII ,  566.  —  Ils  sont  de 
forme ,  de  couleur  et  de  volume 
variables.  567  et  suiv.  —  Ils  peu- 
vent rester  long-temps  et  en  grand 
nombre  dans  la  véhicule  du  fiel 
sans  causer  d'accidens.  569.  —  Les 
pierres  biliaires  anguleuses,  iné- 
gales,  arrêtées  dans  les  voies  bi- 
liaires, causent  souvent  la  colique 
hépatique;  remèdes  employés  con- 
tre ce  symptôme.  VII,  569  et 
suiv. 

Bistouri  à  lame  étroite,  préféré  à 
l'aiguille  à  cataracte  pour  l'ouver- 
ture des  abcès  froids.  I,  77. — 
1 ,  78.  —  Manière  de  tenir  le  bis- 
touri selon  les  différentes  incisions 
que  Ton  pratique.  V,  3i  et  suiv. 

Boerrhaave.  Sa  théorie  de  l'inflam- 
mation discutée.  I,  7  et  suiv. 

Boissons.  —  Autiphlogistiques  ,  doi- 
vent être  administrées  en  grande 
quantité  pendant  le  cours  des  in- 
flammations graves.  I,  58.  —  Aci- 
des, irritent  en  hiver  l'organe  pul- 
monaire. I,  38.  —  Délayantes, 
conseillées  dans  la  fièvre  qui  ac- 
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compagne  la  pourriture  d'hôpital. 
I,  55o.  —  Spiritueuses ,  acides, 
toniques  ,  conseillées  dans  la  pour- 
riture d'hôpital.  1 ,  53o  et  suiv. 

Bombe  (Eclats  de).  Leur  mode  d'ac- 
tion sur  les  parties.  I,  355. — I, 
356. 

Bouche  (Im  perforation  de  la).  — Cette 
maladie  qui  peut  être  congénitale, 
demande  les  plus  prompts  secours, 
et  sur-le-champ  on  doit  pratiquer 
une  incision  horizontale  sur  le  sil- 
lon qui  marque  le  lieu  où  l'ouver- 
ture de  la  bouche  doit  être.  —  On 
devra  détruire  aussi  les  adhérences 
vicieuses  des  lèvres. — Le  rétrécis- 
sement de  la  bouche  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  l'occlusion  par- 
tielle ;  il  tient  quelquefois  à  des  ci- 
catrices de  brûlures,  d'autres  fois 
à  la  constriction  spasmodique  du 
muscle  orbicuîaire.  — On  remédie 
au  rétrécissement  qui  résulte 
d'une  brûlure  ou  de  l'ablation 
d'une  tumeur  considérable,  en 
fondant  transversalement  les  com- 
missures ,  et  en  s'opposani  à  leur 
réunion.  VI  \  182  et  suiv. 

Boucher.  — Rapporte  un  cas  de  gué- 
rison  d'épilepsie  par  l'opéra  "ion  du 
trépan.  V,  t£-3.  —  Rapporte  un 
grand  nombre  d'exemples  de  plaies 
d'aï  mes  à  feu,  avec  fracas  consi- 
dérable des  os,  qui  ont  guéri  sans 
amputation.  I,  4°^-  ' — '  I  •>  4°5.  — 
Pense  que  l'amputation  doit  être 
pratiquée  sur-le-champ  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu,  lorsqu'elle  est 
jugée  nécessaire  ;  combat  l'opinion 
de  Faure.  1 ,  4o5. — 1 ,  4°7« 

Boule  de  mars.  —  Employée  comme 
résolutif  dans  le  traitement  des 
contusions.  1 ,  545. — 1 ,  546. 

Boulet.  —  Instrument  contondant 
mis  en  mouvement  par  la  poudre 
à  canon. —  Son  mode  d'action  sur 
nos  parties.  I,  355.  — 1 ,  556. 

Boureillon.  —  Foy.  Furoncle  et 
Anthrax. 

Bourdonnets. — Petits  corps  globu- 
leux composés  de  plusieurs  brins 
de  charpie  qu'on  roule  entre   les 


mains.  — Servent  pour  absorber  le 
sang  ou  le  pus,  pour  remplir  les 
plaies,  pour  s'opposer  à  la  réunion 
de  leurs  bords,  ou  les  tamponner 
en  cas  d'hémorragie.  —  Doivent 
être  liés  quand  on  les  introduit 
dans  le  fond  d'une  plaie  profonde. 

V,9- 

Bourgeons  charnus.- — Epoque  à  la- 
quelle iis  apparaissent.  —  Leur 
état  est  toujours  en  rapport  cons- 
tant avec  les  qualités  du  pus.  I , 
210. — I,  212. — Ont  été  regardés  à 
tort  comme  une  véritable  régéné- 
ration des  chairs.  —  Sont  le  résul- 
tat de  l'inflammation  du  réseau 
vasculaire.  —  N'offrent  aucunes 
traces  de  fibres.  I,  216. — I,  217. 

Brachiale  (uânèvrisme  de  l'artère). — 
Est  ordinairement  faux  et  déter- 
miné par  une  cause  externe.  — 
Diagnostic  très  -  facile.  —  Traite- 
ment par  la  compression  et  par  la 
ligature.  —  Procédé  opératoire 
pour  opérer  l'anévrisme.  ■ —  Mé- 
thode de  Hunier.  —  Méthode  an- 
cienne. II ,  204  et  suiv. 

Bras  (Luxation  du).  • —    Vcy. 

MÉRUS. 

Bras    (  Fracture  du).  —   Voy, 

MÉRUS. 

Bras  [Amputation  du).  —  Vcy. 
putation. 

Bras  (Saignée  du).  —  Voy.  Saignée. 

Brasdor.  —  Sa  méthode  pour  l'opé- 
ration de  l'anévrisme,  eonsisîant 
à  lier  le  vaisseau  au-dessous  de  la 
tumeur.  —  Discutée  par  Desault. 

—  Pratiquée  par  Vernet  et  par 
Deschamps.  —  Entièrement  pros- 
crite par  l'auteur.  II,  i49etsuiv. 

—  II ,  i5j  et  suiv. 

Brides  (des  abcès).   —    Leur  nature. 

—  Ne  doivent  point  être  détruites. 
1,65.-1,66. 

Bronchotomie.  —  Consiste  à  faire 
une  ouverture  au  conduit  de  la 
respiration,  pour  donner  passage  à 
l'air  intercepté  par  une  cause  quel- 
conque, ou  pour  extraire  un  corps 
étranger  qui  s'est  introduit  dans 
ce  conduit. —  Cette  dénomination 
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s'emploie  aussi  pour  désigner  la 
section  du  larynx.  VU,  124  et  suiv. 
- —  Description  de  l'opération  de  la 
laryngotomie.  128  et  suiv.  —  {Voy. 
Laryngotomie. — Description  du 
procédé  opératoire  mis  en  usage 
pour  la  trachéotomie.  i35  et  suiv. 

—  Introduction  d'une  canule  pour 
favoriser  la  respiration.  i35  et  suiv. 
— Description  et  usages  du  trois- 
quarts  de  Deker.  i36.  —  Broncho- 
tome  de  Bauchot,  sa  description, 
ses  usages.  i3j  et  suiv. 

c. 

Caducité.  —  Cause  fréquente  de  la 
gangrène  sèche.  I,  i^y. 

Caillot.  —  Se  forme  à  l'ouverture 
d'une  veine  blessée ,  et  s'oppose  à 
l'hémorragie.  I ,  i44«  —  Se  forme 
après  la  ligature  des  artères.  —  Son 
étendue.  —  Contracte  des  adhé- 
rences avec  les  parois  artérielles. 

—  Opinion  de  Petit ,  de  Ponteau. 

—  Oblitère  également  les  plaies 
latérales  des  artères,  et,  dans  ce 
cas,  offre  peu  de  solidité.  I,  249  et 
suiv.  —  Fait  confirmatif  rapporté 
par  Petit.  I,  25a.  —  Remplit  les 
poches  anévrismales  anciennes. — 
Est  formé  de  couches  superposées 
de  fibrine.  II,  92. 

Cal.  —  Moyen  d'union  des  solutions 
de  continuité  des  os.  —  Attribué 
par  les  anciens  à  l'épanchement 
d'une  matière  gélatineuse  inorga- 
nique, nommée  suc  osseux.  —  Est 
constitué,  suivant  Duhamel,  par 
le  périoste  qui  se  gonfle ,  s'ossifie , 
et  forme  une  virole  autour  de  la 
fracture.— Formé,  suivant  Haîler et 
Dethleef,  par  l'épanchement  de  la 
lymphe  qui  s'épaissit  et  s'organise. 
■ — Formé,  suivant  Bordenave,  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui 
que  la  nature  emploie  pour  réunir 
les  parties  molles  divisées.  —  Pha- 
ses successives  par  lesquelles  passe 
le  cal.  III,  86  et  suiv.;  III,  87  et 
suiv. 

Calcakéum  (Fractures  du).  Ont  lieu  le 


plus  souvent  par  l'action  muscu- 
laire. —  Elles  s'effectuent  entre 
l'articulation  avec  l'astragale  et 
l'extrémité  postérieure.  —  Le  dé- 
placement est  toujours  médiocre 
et  quelquefois  nul,  —  Sig?ies  dia- 
gnostiques :  chute  sur  la  pointe  des 
pieds  ,  impossibilité  de  se  relever  ; 
douleur  ;  intervalle  entre  les  frag- 
mens.  —  Pronostic  :  nullement  fâ- 
cheux. —  Traitement  :  réduction 
très-facile  :  difficulté  à  maintenir 
les  fragmens  en  contact  :  procédés 
pour  remplir  cette  dernière  indi- 
cation :  pantoufle  de  J.-L.  Petit  t 
bandage  extensif  du  pied  :  attelle 
antérieure  de  Monro  :  consolida- 
tion facile  et  rapide.  III,  384  et 
suiv.;  III,  387  et  suiv. 

Callosités  (des  fistules).  Sont  le  ré- 
sultat d'un  engorgement  inflam- 
matoire terminé  par  induration.  I„ 
54. 

Calculs  biliaires.  —  Fby.  Biliaires. 

Calculs  de  la  matrice.  —  Voy.  ma- 
trice. 

Calculs  stercoraux.  —  Voy.  rectum 
(Corps  étrangers  dans  le). 

Calculs  de  l'urètre.  — Voy.  urètre 
(Calcul  de  l'). 

Calculs  urin aires-  —  Arrêtés  ou  for- 
més hors  des  voies  naturelles  de  l'u- 
rine. IX,  5o2.  — ■  Ils  peuvent  être 
sortis  des  canaux  que  parcourt  l'u- 
rine, ou  des  réservoirs  dans  lesquels 
elle  séjourne,  ou  bien  s'être  for- 
més dans  les  parties  mêmes  où  ils 
sont  situés,  lorsque  l'urine  y  par- 
vient. IX,  5o2„  —  Signes  auxquels 
se  reconnaît  la  préseace  des  calculs 
engagés  dans  le  tissu  cellulaire.  5o3. 
—  Les  calculs  vésicaux  pénètrent 
quelquefois  dans  le  rectum  ou  dans 
le  vagin.  5o5. — Les  plaies  de  la  ves- 
sie, en  déterminant  des  fistules  ou 
des  infiltrations  urinaires,  amènent 
quelquefois  la  formation  des  cal- 
culs dans  le  tissu  cellulaire ,  et 
dans  le  trajet  des  fistules  :  méca- 
nisme de  celte  formation.  5o4  et 
suiv.  —  Les  indications  curatives 
sont  d'extraire  le  corps  étranger, 


Du  Traité  des  Maladies  Chirurgicales.         29 


de  rétablir  le  cours  naturel  de  l'u- 
rine, d'empêcher  qu'elle  ne  filtre 
de  nouveau  hors  des  conduits  : 
moyens  de  remplir  ces  indications. 
5o5  et  suiv.  —  Lorsque  le  calcul 
s'est  formé  dans  l'ouraque,  il  est 
nécessaire  d'en  faire  l'extraction  : 
procédé  opératoire  dans  cette  cir- 
constance. IX,  5o6  et  suiv. 

Calculs  situés  entre  le  gland  et  lepré- 
puce.  —  Cet  accident  s'observe 
principalement  chez  les  enfans 
dont  l'ouverture  du  prépuce  est 
trop  étroite  :  mécanisme  de  cette 
formation.  IX,  507  et  suiv.  —  Si- 
gnes auxquels  on  reconnaît  l'exis- 
tence de  ces  calculs.  5o8.  —  Opé- 
rations nécessaires  pour  en  faire 
l'extraction.  IX,  509. 

Calculs  de  la  vessie.  —  f^oy.  vessie 
(Calculs  de  la). 

Calmans.  —  Recommandés  à  l'inté- 
rieur, dans  les  inflammations  ex- 
ternes ,  accompagnées  d'insomnie 
et  d'agitation.  î,  16;  I,  3j. 

Camphre.  —  Regardé  comme  très- 
efficace  dans  le  traitement  du  téta- 
nos. I,  295. 

Canal  de  sténonC Plaies  du).  —  Elles 
sont  presque  toujours  faites  par  un 
instrument  tranchant,  et  sont  fré- 
quemment suivies  de  fistule  sali- 
vaire.  —  Traitement  propre  à  pré- 
venir l'établissement  de  la  fistule 
et  à  la  diriger  à  l'intérieur  de  la 
bouche.  —  Tumeur  salivaire  inter- 
médiaire entre  les  deux  bouts  du 
canal  divisé.  Observations  de  Gar- 
nier  et  de  Pcrcy.  —  VI,  239  et 
suiv. 

Canal  de  sténon  (Fistules  du).  — 
Résultent  de  sa  section  totale  ou 
partielle.  — Caractères  qui  distin- 
guent ces  fistules  de  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  la  glande  parotide. 
VI,  268.  VI,  269. -Parmi les  moyens 
qu'on  a  proposés  pour  guérir  les 
fistules  du  conduit  salivaire  ,  les 
principaux  sont  :  la  compression  , 
la  désobturation,  la  cautérisation, 
et  la  formation  d'un  conduit  arli- 
iïciel.  —  Procédés  par  la  compres- 


sion imaginés  par  Maisonneuve  et 
Desault.  Vl^ôg.VI,  270. -Procédés 
de  Louis  et  de  Morand,  pour  la  dé- 
sobstruction  du  canal.  271  et  suiv. 

—  Cas  dans  lesquels  les  caustiques 
peuvent  être  de  quelque  utilité  ; 
manière  de  les  employer.  VI,  274 
et  suiv.  —  Etablissement  d'un  con- 
duit artificiel,  procédé  de  Roy. 
VI,  276.  Modifications  deMonro  et 
de  Desault. — Procédé  de  Déguise, 
modifications  de  Percy.  VI,  277 
et  suiv. 

Canal  de  sténon  (Obstruction  et  ré- 
trécissement du). —  Causes  de  cette 
maladie;  leur  manière  d'agir.  — 
Traitement  dirigé  contre  la  cause  : 
ouverture  de  la  tumeur  salivaire  à 
l'intérieur  delà  bouche.  VI,  281  et 
suiv. 

Cancer.  — Définition  exacte  impos- 
sible à  cause  de  la  variété  des  ca- 
ractères de  la  maladie.  —  Est  le 
résultat  ordinaire  de  la  dégénéra- 
tion du  squirrhe.  — Ses  caractères. 

—  S'observe  généralement  chez  les 
individus  des  deux  sexes.  —  Peut 
affecter  tous  les  organes,  principa- 
lement le  sein,  les  testicules  et  l'u- 
térus. —  Se  remarque  chez  les 
femmes  lors  de  la  cessation  de  la 
période  menstruelle.  —  Présente 
de  grandes  différences  dans  les  di- 
verses parties  où  il  se  manifeste.  — 
N'attaque  ordinairement  les  gan- 
glions lymphatiques  que  secon- 
dairement.—  S'accompagne  quel- 
quefois de  symptômes  nerveux  fort 
graves. — Est  très-souvent  hérédi- 
taire.—  Survient  chez  quelques  in- 
dividus à  la  suite  de  causes  occasio- 
nelles  les  plus  légères  ,  et  souvent 
sans  causes  appréciables. —  Paraît 
dépendre  d'une  diathèse  particu- 
lière.II,  353  et  suiv. II,  291  etsuiv. 

—  Marche  de  la  maladie. —  Endur- 
cissement du  squirrhe  :  douleurs 
lancinantes  et  intermittentes  :  in- 
flammation de  la  peau  :  homogé- 
néité du  tissu  malade  :  ramollisse- 
ment partiel  de  la  tumeur  :  ulcé- 
ration de  la  peau  du  squirrhe  :  don. 
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leurs  plus  violentes  :  hémorra- 
gies :  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  :  agrandissement 
des  ulcères  :  dans  quelques  cas 
mortification  et  élimination  de  la 
tumeur  :  fièvre  hectique  :  con- 
somption :  mort.  II,  565  et\<suiv.; 
II,  3o3.  Traitement:  l'extirpation 
est  le  seul  moyen  de  traitement  à 
mettre  en  usage.  —  La  récidive  a 
toujours  lieu.  —  L'ablation  de  la 
tumeur  ne  doit  être  employée  que 
lorsque  la  tumeur  est  circonscrite, 
qu'on  peut  l'enlever  en  entier,  et 
que  la  maladie  paraît  entièrement 
locale.  — ■  L'instrument  tranchant 
doit  être  préféré  aux  caustiques. 

—  Procédé  opératoire  pour  l'extir- 
pation des  tumeurs.  —  Traitement 
palliatif  :  opiacés  narcotiques.  — 
Questions  diverses  relatives  au  can- 
cer. II,  5yi  et  suiv.;  II,  309  et 
suiv. 

Cancer  de  la  matrice.  Voy.  Matrice. 

Cancer  du  testicule.  Voy.  Testicule. 

Cancéreuse  (  Diathèse  ).  —  Rend  les 
os  très- fragiles.  III,  22. 

Canules.  —  D'argent ,  de  plomb  ,  de 
gomme  élastique,  employées  pour 
empêcher  le  rétrécissement  et  l'o- 
blitération des  ouvertures  naturel- 
les, à  la  suite  des  brûlures.  I,  i~3. 

Carie.  —  A  été  confondue  long- 
temps par  les  auteurs  avec  la  né- 
crose. —  Est  tout-à-fait  inconnue 
dans  sa  nature.  —  Affecte  tous  les 
os  du  corps  ,  et  principalement 
ceux  qui  ont  peu  de  substance 
compacte.  —  Est  plus  ordinaire 
chez  les  enfans  que  dans  un  âge 
plus  avancé.  —  Causes  internes  ou 
locales  :  contusions  de  los  ,  p.'aies 
des  articulations,  inflammation  du 
tissu  de  l'os.  — -  Causes  internes  ou 
générales  :  les  différens  vices  ou  vi- 
rus, les  métastases  ,  les  crises  des 
■maladies  graves  ,  la  masturbation. 

—  Signes  diagnostiques  :  inflamma- 
tion et  u!c  ération  des  parties  molles; 
situation  de  la  maladie  dans  un  os 
court  et  spongieux.  Etat  particu- 
lier de  l'ulcère  .altération  de  i'os 


appréciable  à  l'aide  de  la  sonde  ; 
fongosités  des  chairs,  tuméfaction 
de  l'os,  douleurs  violentes,  conti- 
nues', profondes  ;  suppuration  té- 
nue ,  fétide  ,  ichoreuse.  —  Signes 
diagnostiques  de  la  carie  profonde 
et  cachée  :  i°  douleur  fixe  plus  ou 
moins  violentecorrespondant  à  un 
os  de  structure  spongieuse  ;  20  for- 
mation d'un  abcès  par  congestion 
dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloi- 
gné ;  3°  ouverture  de  l'abcès  deve- 
nant fistuleuse  ,  fournissant  une 
grande  quantité  de  pus  fétide,  et 
altérant  la  santé  du  malade  ;  4°  is- 
sue de  parcelles  osseuses  irréguliè- 
res et  très-petites.  I II ,  453  et  suiv. 
III,  45j  et  suiv. 

—  Pronostic  :  la  guérison  sponta- 
née est  foit  rare,  et  a  lieu  quel- 
quefois par  le  changement  de  la 
carie  en  nécrose,  ou  par  la  cessa- 
tion de  l'inflammation  dans  la  ca- 
rie scrofuleuse  ;  les  progrès  de  la 
maladie  sont  beaucoup  plus  rapi- 
des chez  les  enfans  que  dans  un 
âge  plus  avancé  :  la  carie  est  d'au- 
tant plus  grave  qu'elle  est  plus  voi- 
sine des  articulations  ,  et  qu'elle 
est  située  plus  profondément.  III, 
468  et  suiv.  III,  4j2  et  suiv. 

—  Traitement:  combattre  les  cau- 
ses qui  peuvent  déterminer  la  ca- 
rie ,  telles  que  la  vérole,  le  scor- 
but, les  scrofules,  etc. —  Trai- 
tement local  :  topiques  irritans , 
conseillés  par  Monro  et  par  Tenon, 
adoptés  par  l'auteur  comme  très- 
efïlcaces  :  ablutions  détersives  et 
alcalines,  eaux  minérales,  alcooli- 
ques, acides  minéraux  :  applica- 
tion du  feu,  conseillée  par  les  an- 
ciens, adoptée  par  l'auteur;  ma- 
nière d'employer  cette  médication; 
cas  dans  lesquels  elle  est  contie-in- 
diquée  :  résection  des  portions  d'os 
caiiées,  cautérisation  subséquente. 
Traitement  expectant  dans  les  cas 
où  la  carie  reste  stationnaire  et  ne 
compromet  pas  les  forces  du  ma- 
lade :  cas  dans  lesquels  l'ampu- 
tation est  nécessitée  par  les  accu 
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dens  qu'entraîne  la  maladie.  III,    Carie  (de   la  cavité  cotyloïde).   Voy. 
4.71  et  suiv.  III,  4j5  et  suivi  luxation  spoktanée  du  fémur. 

Carie  (des  os  du  crâne).  —  S'observe    Carie  (de  la  colonne  vertébrale).  Pro 


assez  fréquemment ,  et  est  souvent 
l'effet  du  virus  vénérien.  ■ —  A  lieu 
le  pins  souvent  à  la  région  mastoï- 
dienne. —  La  carie  de  la  table  ex- 
terne offre  simultanément  l'affec- 
tion de  l'os  et  des  parties  molles.  — 
La  carie  de  la  table  interne  débute 
par  de  la  douleur,  et  s'accompagne 
souvent  de  symptômes  nerveux  ex 


duit  des  abcès  par  congestion.  — 
Dépend  d'une  cause  morbifique,  de 
la  masturbation  ;  ne  s'accompagne 
pas  toujours  d'abcès  par  conges- 
tion. —  Lésions  anatomiques  ren- 
contrées à  l'ouverture  des  corps. — 
Produit  le  mal  vertébral  de  Hott. 
1 ,  86.  1 ,  87.  Voy.  Vertèbres  (  ca- 
rie des). 


trêmement  graves;   bientôt  il  sur-  Carie  du  sacrum.  Voy,  Sacrum. 

vient  une  tumeur  interne  qui  ne  Carie  du  sternum.  Voy.  Sternum. 

tarde  pas  à  s'abeéder.  —Pronostic  Carie  du  bassin.  Voy.  Bassin. 

toujours  fàcbeux  à  cause  du  voisi-  Caroncule  lacrymale.  Voy.  Encan- 

nage  de  la  maladie  avec   le   cer-  this. 

veau. —  Traitement.:  quand  la  nia-  Carotide   primitive     (  Anèvrisme  de 

ladie  n'affecte  que  la  table  externe  l'artère).   — Est  le   plus   souvent 


du  crâne,  les  topiques  irritans 
suffisent  pour  en  amener  la  guéri- 
son  :  l'amputation  est  conseillée 
dans  le  cas  où.  la  carie  s'étend  à 
toute  l'épaisseur  de  l'os  ou  à  la  ta- 
ble interne  seulement  ,  à  moins 
que  la  maladie  n'ait  son  siège  à  l'a- 
pophyse mastoïde  ;  dans  ce  cas  ,  on 
pourrait  faire  usage  du  cautère  ac- 
tuel. —  Ablation  de  la  portion  d'os 
cariée  à  l'aide  de  la  rugi  ne  du 
trépan.  III ,  /\85  et  suiv.  111,  /190 
et  suiv. 
Carie  (  des  côtes).  Attaque  le  plus 
souvent  l'extrémité  postérieure  de 
ces  os,  et  alors  elle  est  compliquée 
fréquemment  de  carie  des  vertè- 
bres correspondantes. — Quand  elle 


vrai  ou  faux  spontané,  rarement 
faux  primitif  ou  consécutif. —  Dia- 
gnostic très -difficile.  —  A  long- 
temps été  regardé  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  —  L'opé- 
ration par  la  méthode  de  Hunter 
a  été  conçue  par  Scarpa  ,  exécutée 
par  AstleyCooper,  par  Birken,etc. 
—  Ne  doit  être  entreprise  que  lors- 
que la  tumeur  est  située  vers  la 
partie  supérieure  du  col.  ■ —  Les 
battemens  continuent  dans  la  tu- 
meur après  la  ligature.  —  La  liga- 
ture de  cette  artère  a  été  pratiquée 
avec  succès  par  Travers ,  poi  r  gué- 
rir une  tumeur  fongueuse  de  l'or- 
bite. II,  i84  et  suiv.  II,  195  et 
suiv. 


s'unit    au   corps    de  ces  os,    elle    Carpe    (Fracture   des  os  du).  —  Ne 


s'accompagne  souvent  d'abcès  in 
ternes  ou  externes  qui  entraînent 
des  accidens  fort  graves  dans  cer- 
tains cas.  — ■  Traitement  :  mettre 
l'os  à  nu  ,  et  enlever  à  l'aide  d'une 
scie  la  portion  cariée  :  si  la  carie 
n'est  que  superficielle  ,  les  topiques 
irritans  seront  mis  alors  en  usage. 
III ,  528  et  suiv.  III,  555  et  suiv. 
Carie  (du  coccix).  — •  S'observe 
quelquefois.  —  Les  pièces  de  l'os 
ne  tardent  pas  à  se  séparer,  et  l'on 
en  fait  l'extraction  sans  difficulté. 
111,534.  111,559. 


peut  avoir  lieu  que  par  écrasement. 
— Le  traitement  doit  être  le  même 
que  celui  des  plaies  contuses  de  la 
main.  —  Quand  le  désordre  est 
trop  grave,  et  qu'il  y  a  imminence 
de  gangrène,  l'amputation  est  né-, 
cessaire.  III,  25a.  III,  25.|. 
Carpe  (Luxations  des  os  du). — Ne  peu- 
vent se  luxer  entre  eux  que  très- 
difficilement.  —  Le  grand  os  est 
celui  dont  la  luxation  est  la  plus 
fréquente.  — ■  Elle  s'observe  plus 
souvent  chez  la  femme  que  chez, 
l'homme.  —  La  luxation  du  grand 
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os  se  reconnaît  aux  signes  suivans  : 
tumeur  dure,  circonscrite  sur  le 
dos  de  la  main  ;  cette  tumeur  aug- 
mente par  la  flexion  ,  et  diminue 
dans  l'extension.  —  La  réduction 
est  toujours  facile,  maison  ne  peut 
que  très-difficilement  la  maintenir 
réduite.  IV ,  264  et  suiv. 

Cartilage  (de  l'oreille).  Nécrosé  à  la 
suite  d'une  pression  long -temps 
continuée.  I,  126. 

Cartilages.  —  Sont  détruits  par  les 
tumeurs  anévrismales  situées  dans 
leur  voisinage.  II,  99. 

Castration.  Voy.  Testicules. 

Cataplasmes  (résolutifs ,  émoltiens  ). 
—  Sont  moins  avantageux  que  les 
fomentations  dans  les  cas  où  la 
peau  est  elle-même  enflammée. — 
Emolliens  :  manière  de  les  com- 
poser ;  ceux  que  l'on  doit  préférer 
relativement  a»ux  parties.  —  Pré- 
cautions à  prendre  avant  de  les 
appliquer.  —  Manière  de  les  éten- 
dre, de  les  contenir.  —  Durée  de 
leur  application.  1 ,  45  et  suiv.  — 
Favorisent  la  réunion  du  pus  des 
phlegmons  du  foyer.  I,  56.  —  Ma- 
îuratifs ,  attractifs ,  conseillés  dans 
certains  cas.  1 ,  48  et  suiv. 

Cataracte. —  À  été  désignée  sous  les 
noms  de  suf fusion  ,  hypochyma  , 
goutte  obscure. —  Causes  :  ophthal- 
mies  violentes  ,  lésions  de  l'œil.  — 
S'observe  plus  fréquemment  dans 
la  vieillesse  que  dans  l'enfance  et 
l'âge  mûr.  —  Est  quelquefois  con- 
génitale. —  Signes  diagnostiques  : 
changement  de  couleur  de  la  pu- 
pille; lenteur  du  développement  de 
la  maladie;  opacité  du  cristallin  ou 
de  son  enveloppe. —  Pronostic  tou- 
jours grave;  nécessité  de  recourir  à 
l'opération.  V,  498  et  suiv.  V,  002  et 
suiv. —  Traitement  :  l'opération  est 
le  seul  moyen  de  guérison.  —  Cas 
dans  lesquels  cette  opération  est 
contreindiquée;  époque  à  laquelle 
on  doit  pratiquer  l'opération. — Les 
deux  yeux  doivent  être  opérés  en 
même  temps  quand  les  deux  sont 
affectés  de  cataracte-  —  Deux  mé- 


thodes sont  employées  :  l'abaisse- 
ment du  cristallin  ou  son  extrac- 
tion. V,  5o4  et  suiv.  509  et  suiv. — 
Préparations  qu'il  est  nécessaire 
de  faire  subir  au  malade  avant  l'o- 
pération. V,  517  et  suiv.  52i  et 
suiv. —  Description  de  l'opération  de 
ta  cataracte  par  l'extraction  du  cris- 
tallin. Procédé  de  Daviel,  instru- 
mens dont  il  se  servait.  V,  5i8et 
suiv. —  Procédé  de  Lafaye ,  ses  ins- 
trumens  ,  sa  méthode  opératoire. 
V,  520  et  suiv.  524  et  suiv.  —  Mo- 
difications apportées  par  Wenzel 
dans  les  instrumens  et  dans  le  ma- 
nuel de  l'opération  ;  méthode  opé- 
ratoire généralement  adoptée  ;  pre- 
mier pansement.,  traitement  sub- 
séquent. V,  52i  et  suiv.,  525  et 
suiv.  —  Description  de  l'opération 
de  la  cataracte  par  le  déplacement  du 
cristallin.  Instrumens  et  procédé 
opératoire  de  Scarpa  :  modifica- 
tions que  la  nature  de  la  cataracte 
apporte  à  l'opération  ;  pansemens 
et  traitement  subséquens.  V  ,  555 
et  suiv.  5/jo  et  suiv.  —  Parallèle 
des  deux  méthodes ,  discussion  des 
avantages  et  des  inconvéniens  de 
ces  procédés  ;  cas  dans  lesquels 
l'un  doit  être  préféré  l'autre  :  l'ex- 
traction est  généralement  préférée 
par  l'auteur.  V,  5ôj  et  suiv.  542  et 
su  iv. 

Catarrhe  (  de  la  vessie).  —  V.  vessie 
(  catharre  de  la). 

Cathérétiques.  —  Conseillés  pour 
irriter  les  surfaces  des  plaies  qui 
suppurent.  I,  226.  I,  237. 

Cathéter.  —  V.  rétention  d'urine. 

Cathétérisme.  —  Voyez  rétention 
d'urine. 

Caustiques.  —  Employés  pour  ouvrir 
les  abcès.  —  Ne  doivent  jamais 
être  employés  pour  ouvrir  les  abcès 
phlegmoneux.  1 ,  63.  —  Sont  pré- 
férables au  cautère  actuel  dans  le 
traitement  local  des  plaies  par 
morsure  d'animaux  venimeux.  I, 
428.  I,  4^1.  —  Dans  celui  des 
plaies  par  morsure  d'animaux  en- 
ragés. I,  447- T  5  449. 
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Cautère  actuel.  —  Utile  pour  pré- 
venir la  gangrène.  1 ,  116.  — Em- 
pêche la  terminaison  par  gangrène 
des  érysipèles.  II,  22. —  Néces- 
saire pour  arrêter  les  progrès  de  la 
pourriture  d'hôpital.  I,  552,  I, 
333. 

Cautères.  —  Moyens  employés  par 
les  chirurgiens  pour  désorganiser 
les  parties.  —  Sont  actuels  ou  po- 
tentiels. —  Actuels.  (  V.  plus  haut. 
F.moxa) .  —  Potentiels  ont  pris  plus 
particulièrement  le  nom  de  caus- 
tiques. (  V.  caustiques.) — Par  leur 
action  chimique,  ils  détruisent  l'or- 
ganisation des  parties  sur  lesquelles 
on  les  applique.  —  Les  caustiques 
employés  le  plus  fréquemment  sont 
la  potasse  solide,  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu,  le  beurre  d'antimoine  , 
le  nitrate  de  mercure,  l'arsenic  , 
l'alun  calciné,  etc.,  etc.  V,  29 
et  suiv. 

Cautère.  —  Petit  ulcère  rond  établi 
parle  chirurgien,  et  dont  on  entre- 
tient la  suppuration.  XI,  53o.  — 
Les  cautères  peuvent  être  ouverts 
dans  toutes  les  parties  du  corps  où 
la  peau  est  unie  aux  parties  spus- 
jacentes  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  d'une  certaine  épais- 
seur. 33o  et  suiv.  —  Lieu  d'élec- 
tion où  l'on  doit  placer  le  cautère, 
au  bras,  à  la  cuisse,  à  la  jambe. 
33 1  et  suiv. — 'Les  cautères  peu- 
vent être  faits  par  incision  ou  par 
cautérisation.  332  et  suiv.  —  Il  y 
a  deux  manières  d'ouvrir  les  cau- 
tères avec  l'instrument  tranchant. 
XI ,  333  et  suiv.  —  Procédés  pour 
ouvrir  les  cautères  avec  le  feu  ou 
les  caustiques.  554  et  suiv.  —  Pre- 
mier pansement.  536.  —  Manière 
d'entretenir  la  suppuration  du  cau- 
tère. 557  et  suiv. —  Guérison  de> 
cautères,  ses  inconvéniens.  54o. 
— Utilité  de  cette  médication.  XI, 
34i  et  suiv. 

Cautérisation.  —  Conseillée  pour 
arrêter  les  hémorrhagies.  —  Se 
pratique  de  deux  manières.  —  Le 
fer  rouge  est  préférable  aux  caus- 


tiques. —  Inconvénient  de  la  cau- 
térisation.— Est  seule  praticable 
dans  certains  cas",  —  Histoire  de 
maladie  y  relative.  I,  255  et  suiv. 
— -  Le  cautère  actuel  forme  une 
escarre  plus  sèche. 

Cautérisation.  — ■  Vantée  par  les  au- 
teurs pour  le  traitement  des  tu- 
meur* blanches.  — Manière  de  la 
pratiquer  indiquée  par  Percy.  — 
Tracer  avec  de  l'encre  la  direction 
que  doit  suivre  le  cautère.  —  Le 
cautère  étant  rougi  à  blanc  ,  effleu- 
rer légèrement  la  peau  à  plusieurs 
reprises,  et  éviter  de  croiser  les  raies 
de  feu.  — ■  Couleur  de  l'escarre  , 
son  élargissement  progressif,  sa 
chute,  i  V,  520  et  suiv. 

Caverneux  (corps).  —  Prétendue 
régénération  des  corps  caverneux 
après  l'amputation  de  la  verge.  I , 
21g.  1 ,  220. 

Ceinture  dartreuse.  —  V.  zona. 

Ceinture  de  feu.  — •  F.  zona. 

Cellulaire  (  tissu  ).  —  Est  le  siège 
spécial  de  l'inflammation  dans 
tous  les  organes.  1,2.  —  Son  in- 
flammation se  termine  le  plus  or- 
dinairement par  induration.  I , 
34.  —Se  gangrène  très-facilement, 
surtout  quand  il  est  en  contact 
avec  l'urine.  1 ,  108. 

Cérat  dc  Gallen.  —  Utile  dans  le 
traitement  des  brûlures  au  2e  degré. 
—  Cas  dans  lesquels  il  doit  être 
préféré  au  cérat  de  Goulard.  1, 169. 

Cérat  de  Goulard.  —  Vanté  dans  le 
traitement  des  brûlures  au  2edegré. 
I,  169. 

Cercle  inflammatoire.  — ■  Annonce 
les  efforts  de  la  nature  pour  séparer 
les  parties  mortes  d'avec  les  parties 
vives.  —  L'amputation  des  mem- 
bres gangrenés  ne  doit  jamais  être 
pratiquée  avant  qu'il  ne  soit  établi. 


Fuyez 


gangrené. 


Cerveau  (  lésion  du  )  par  des  ins- 
trumens  piquans. — Ces  instrumens 
ne  font  pas  une  simple  piqûre  au 
crâne  ;  l'os  est  toujours  fendu,  et 
quelquefois  le  corps  vulnérant  en 
■détache  des  fragment  qu'il  enfonce 
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plus  ou  moins  profondément  dans 
Je  cerveau.  —  Les  effets  des  plaies 
du  cerveau  faites  par  un  corps  pi- 
quant, varient  selon  la  portion  de 
ce  viscère  qui  a  été  fr.sppée  ,  et  la 
profondeur  à  laquelle  l'instrument 
a  pénétré.  —  Les  plaies  qui  atta- 
quent la  base  du  cerveau  ,  le  cer- 
velet et  la  moelle  alongee,  sont 
décidément  mortelles.  —  Elles 
offrent  moins  de  danger  quand 
illes  attaquent  la  partie  supérieure 
des  hémisphères  cérébraux.  — 
Les  accidens  consécutifs  ,  c'est-à- 
dire  l'inflammation  du  cerveau  et 
l'épanchement  de  sang,  ajoutent 
encore  au  danger.  —  Ces  cas  peu- 
vent se  compliquer  de  corps  étran- 
gers, c'est-à-dire,  ou  du  corps  vul- 
nérant  lui-même,  ou  de  la  présence 
de  quelques  esquilles.  — •  Traite- 
ment :  extraire  les  corps  étrangers 
avec  les  instruirions,  ou  à  l'aide  du 
trépan.  V  ,  78  et  suiv. 

Cerveau  (lésion  du)  par  des  instru- 
mens  tranchans.  —  Les  plaies  qui 
résultent  de  l'action  des  corps  tran- 
chans sont  plus  ou  moins  graves, 
suivant  leur  situation,  leur  pro- 
fondeur, la  grosseur  et  le  nombre 
des  vaisseaux  coupés,  la  facilité 
que  trouve  le  sang  à  sortir  du  crâne 
par  la  blessure  même ,  ou  par  une 
ouverture  faite  à  l'aide  du  trépan. 
— Lorsque  les  plaies  sont  situées  à 
la  partie  supérieure  du  cerveau  ,  si 
les  humeurs  s'écoulent  librement 
elles  peuvent  guérir  aussi  aisément 
que  celles  de  la  plupart  des  autres 
viscères.  —  Elles  sont  beaucoup 
plus  graves  lorsqu'elles  sont  situées 
à  la  partie  latérale  de  la  tête.  — 
Indications  cûralives  :    i°  favoriser 

.  l'issue  du  sang  qui  s'échappe  des 
vaisseaux  cérébraux  divisés;  20 
prévenir  ou  combattit;  l'inflam- 
mation du  cerveau  et  des  ménin- 
ges. V  ,  84  et  sui*. 
Cerveau  (lésions  du)  par  des  corps 
contondans.  —  Les  corps  con- 
londans  poussés  par  la  poudre  à 
canon  ,  sont  les  seuls  qui  puissent 


entrer  dans  le  crâne  et  blesser  le 
cerveau  en  blessant  sa  substance 
immédiatement.  Ces  plaies  diffè- 
rent beaucoup  entre  elles  par  rap- 
port à  la  partie  du  cerveau  dans 
laquelle  la  balle  a  pénétré,  par 
rapport  à  la  longueur  du  trajet 
qu'elle  a  parcouru  ,  à  sa  sortie  du 
cerveau  ou  à  sa  présence  dans  cet 
organe.  —  Traitement  :  favoriser 
l'issue  de  la  suppuration  ,  extraire 
les  corps  étrangers,  prévenir  l'in- 
flammation du  cerveau  et  de  ses 
membranes.  —  Manière  d'explorer 
et  d'extraire  les  balles  enfoncées 
dans  la  tête.  Y  ,  86  et  suiv. 

Cerveau  (commotion  du  ).  —  Ebran- 
lement du  cerveau,  causé  par  les 
corps  contondans  qui  blessent  cet 
organe  et  ses  membranes  sans  le 
toucher  immédiatement.  —  Le». 
degrés  de  la  commotion  sont  pro- 
portionnés à  la  résistance  du  crâne 
et  à  la  violence  du  coup.  —  La 
commotion  du  cerveau  est  toujours 
plus  grande  ,  proportion  gardée  , 
quand  les  os  n'ont  point  été  divisés. 
—  Effets  de  la  commotion  :  altéra- 
lion  du  cerveau  et  des  méninges, 
d'où  résultent  les  épanchemens 
sanguins  ,  l'inflammation  et  la  sup- 
puration ;  l'altération  des  fonc  lions 
cérébrales  caractérisée  par  l'ané- 
antissement ou  le  désordre  des  fa- 
cultés,la  difficulté  desmouvemens. 
— Pronostic  en  général  très-grave,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  aucune  lésion 
organique  du  viscère.  —  Indica- 
tions curatives  :  prévenir  l'engor- 
gement des  vaisseaux  ,  répanche- 
ment  et  l'inflammation.  —  Faire 
sortir  le  cerveau  de  l'état  d'affais- 
sement dans  lequel  l'ébranlement 
l'a  jeté.  V ,  89  et  suiv. 

Cerveau  (inflammation  traumatique 
du  cerveau  et  des  méninges).  — ■ 
Causes  :  contusions  ,  commotions  , 
plaies,  fractures  du  ciàae,  pré- 
sence de  corps  étrangers  dans  la 
substance  cérébiale  ou  à  la  surface 
des   méninges.  —  L'inflammation 
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de  la  dure-mère  et  du  cerveau  lui- 
même  ,  survient  quelquefois  dans 
le  cours  d'un  érysipèle  phlegmo 
«eux  du  cuir  chevelu.  —  Signes 
diagnostiques:  ire  période.  Douleur 
de  tête  bornée  à  la  partie  qui  a  été 
frappée  ,  s'étendant  bientôt  à  toute 
la  tête  :  langueur,  abattement  mo- 
ral, nausées,  vomissemer-s,  ver- 
tiges, fièvre.  -*—  2e  période.  Cé- 
phalalgie plus  vive,  exaltation  de 
le  sensibilité,  délire  ,  symptômes 
ataxo  -  adynamiques.  —  3e  pé- 
riode. Insensibilité  ,  agitation  au- 
tomatique, convulsions,  paralysie , 
coma  ,  respiration  stertoreuse  , 
mort.  —  Complications  de  la  mala- 
die :  embarras  gastrique  ,  fièvre 
bilieuse,  érysipèle.  V,  i  17  et  suiv. 

—  Pronostic  :  toujours   très-grave. 

—  Lorsque  la  maladie  est  intense, 
elle  se  termine  toujours  par  la 
mort.-T-  Le  pronostic  varie  en  rai- 
son du  siège  et  des  complications 
de  la  maladie. —  Caractères  anato- 
miques  :  matière  ordinairement  sé- 
ro-purulente  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère,  suppuration  de  cette 
membrane ,  dans  le  cerveau  pus 
blanc  ,  ichoreux ,  séreux  ou  mêlé 
de  caillots  de  sang.  V,  126  et  suiv. 
V,  127  et  suiv. 

—  Traitement  :  varie  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  maladie  ,  est 
subordonné  à  l'intensité  des  symp- 
tômes ,  aux  complications  ,  au 
tempérament  du  malade,  et  aux 
circonstances  accidentelles  qui  ont 
produit  cette  affection.  —  Dans  le 
début  de  la  maladie  on  insistera 
avec  énergie  sur  les  émissions  san- 
guines, les  légers  purgatifs  et  les 
lavemens  irritans:  vésicatoire  sur 
le  cuir  chevelu  ;  ouvrir  largement 
la  partie  du  cuir  chevelu  qui  est  tu- 
méfiée. —  Vomitifs  et  anliphlogis- 
tiques  combinés  dans  le  cas  de 
complication    de    fièvre    bilieuse. 

—  Trépanation  dans  le  cas  de  com- 
pression cérébrale,  pour  évacuer  le 
liquide  que  contiennent  les  mé- 
ninges :  signes  auxquels  se  iecon- 


naît  le  lieu  de  l'épancbement.  V , 

129  et  suiv. 

Chaleur.  —  Phénomène  constant  de 
l'inflammation.  —  Peu  manifeste 
au  thermomètre.  —  Présente  beau- 
coup de  variétés  suivant  le  tissu  , 
selon  la  nature  de  la  phlegmasie. 
1,17.  I ,  i3. 

Chaleur. —  Détermine  la  gangrène 
des  parties  asphyxiées  par  le  froid. 
I,  1 5 1 ..  1,  1 5  2 '  t 

Charbon. —  V.  anthrax. 

Charbon.  —  Utile  pour  empêcher  la 
prompte  décomposition  des  parties 
mortifiées.  1 ,  1 18. 

Charbonneux  (virus).  —  Est  essen- 
tiellement contagieux  lorsqu'il  est 
appliqué  à  l'extérieur.  —  Ne  peut 
déterminer  d'accidens  lorsqu'il  est 
appliqué  à  l'intérieur.  —  Faits 
confirmatifs  rapportés  par  Morand 
et  par  Thomassin.  — ■  Faits  contra- 
dictoires rapportés  par  Eneaux  et 
Chaussier.  II,  67  et  suiv. 

Charpie.  — Assemblage  de  plusieurs 
brins  de  fil  qu'on  retire  d'un  linge 
en  l'effilant.  —  Les  fils  doivent  être 
mêlés  dans  toutes  les  directions. — 
Confectionnée  par  des  personnes 
atteintes  de  maladies  contagieuses, 
elle  peut  prendre  des  qualités  nui- 
sibles. 7-  Exposée  à  des  effluves 
dangereux ,  elle  peut  se  charger  de 
miasmes  et  les  communiquer  aux 
plaies  sur  lesquelles  on  l'applique. 
—  Charpie  brute  :  celle  dont  les 
fils  ne  présentent  d'autre  arrange- 
ment que  celui  qu'ils  prennent  en 
les  mêlant  au  hasard.  —  Charpie 
râpée  :  duvet  que  l'on  enlève  en 
raclant  le  linge  avec  un  couteau. — 
On  compose  avec  la  charpie,  des 
plumasseaux  ,  des  bourdonnets  , 
des  mèches,  des  tentes,  des  pin- 
ceaux. V,  8  et  suiv.  (  V.  ces  mots.) 

Charpiesèche. — Estle  meilleur  moyen 
de  préserver  les  plaies  du  contact 
de  l'air.  I,  228.  —  A  des  qualités 
légèrement  stimulantes.  1 ,  235. — 
Est  utile  pour  arrêter  les  hémor- 
ragies lorsqu'elle  est  soutenue  par 
la  compression.  I ,  a54. 
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Chaussier  et  Enbaux.  —  Citent  des 
faits  propres  à  prouver  que  le  virus 
charbonneux  introduità  l'intérieur 
peut  produire  la  gangrène  de  l'es- 
tomac. II ,  69. 

Chyle.  —  Son  épanchement  dans 
l'abdomen  par  la  rupture  du  réser- 
voir de  Pecquet.  II ,  5. 

Cicatrices  (  des  plaies  simples).  — 
Sont  organisées.  —  Leur  organi- 
sation démontrée.  —  Sont  d'abord 
d'un  rouge  obscur,  restent  d'une 
couleur  différente  de  celle  de  la 
peau.  —  On  doit  s'attacher  à  les 
rendre  le  moins  apparentes  possi- 
ble. 1 ,  208.  —  Sont  toujoursmoins 
larges  que  la  plaie  elle-même.  1 , 

2]6. 

Cicatrice  (des  plaies  qui  suppurent). 
—  Définition.- — Epoque  à  laquelle 
elle  se  forme.  —  Commence  tou- 
jours par  îa  circonférence.  —  Se 
forme  quelquefois  en  différens 
points  de  la  surface  des  plaies.  — 
Est  formée  parle  dessèchement  de 
l'extrémité  des  vaisseaux  et  i'ex- 
siccation  du  tissu  cellulaire.  — Est 
consolidée  par  un  suc  nourricier. 
— Acquiert  de  jour  en  jour  plus  de 
consistance.  —  Est  plus  ou  moins 
solide,  plus  ou  moins  enfoncée.  — 
Sa  couleur.  1 ,  225  et  suiv. 

Cicatrice  (des  brûlures). —  Toujours 
difforme,  est  très -difficile  à  obte- 
nir.— -Adhère  aux  parties  dénu- 
dées. —  Fait  adhérer  entre  elles 
les  parties  contiguës.  —  Entraîne 
la  perte  des  mouvemens  des  mem- 
bres. —  Précautions  à  prendre  par 
le  chirurgien  pour  la  rendre  moins 
difforme  et  moins  dangereuse.  I, 
171  et  suiv. 

Cicatrisation  desplaies.  —  Ce  qu'on 
entend  par  ce  mot.  —  Est  toujours 
l'ouvrage  de  la  nature.  • — N'est  pas 
toujours  possible;  motifs  de  cette 
impossibilité.  —  Mécanisme  par 
lequel  elle  s'effectue  tout -a -fait 
ignoré.  —  S'accomplit  plus  aisé- 
ment chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards.  — Médica- 
mens  proposés  pour  la  favoriser  , 


inutiles.  —  Remèdes  généraux 
mis  en  usage  de  nos  jours  pour  l'ob- 
tenir plus  facilement.  1, 2o£  etsuiv. 

Gigue.— A  joui  d'une  grande  célébrité 
pour  le  traitement  du  squirrhe.  — <- 
Son  efficacité  n'a  point  été  consa- 
crée par  l'expérience.  —  Manière 
de  l'administrer.  II  ,  288.  II  ,  55o 
et  suiv. 

Gigue  (emplâtre  de].--  Concourt  à  pro- 
curer la  résolution  des  glandes 
extérieures  enflammées.  I  ,  ^g.  — 
Détermine  des  érysi pèles  miliaires. 
II ,  io. 

Cils  (chute  des).  —  Ses  effets.  — L'œil 
devient  plus  sensible  à  la  lumiè- 
re,  les  paupières  sont  agitées  par 
un  clignotement  perpétuel. — Cau- 
ses: cohésion  de  la  chassie,  ulcéra- 
tion des  paupières  ,  variole.  — 
Traitement:  diiigé  contre  la  cause. 
V  ,  279.  V  ,  280 'et  suiv. 

GjLs(dh^ect ion  vicieuse). --Y.Trich.ias\s. 

Ciesocèle. —  Vay.  Varicocèle. 

Clapiers.  —  Ce  qu'on  doit  entendre 
par  ce  mot. — S'opposent  à  la  guéri- 
son  des  abcès.  — Sont  quelquefois 
fort  nombreux.  —  Moyens  de  les 
évacuer,  de  les  fermer.  1 ,  68  et  suiv. 

Clavicule  (fractures de  la).— Sont  très- 
fréquentes. — Peuvent  résulter  éga- 
lement d'une  cause  médiate  ou 
d'une  cause  immédiate. — Les  frac- 
tures par  cause  médiate  ont  lieu 
ordinairement  dans  les  chutes  sur 
le  moignon  de  l'épaule. — Le  frag- 
ment externe,  par  l'effet  même  de 
la  chute,  peut  léser  les  nerfs  et  les 
vaisseaux,  et  même  se  faire  issue  à 
travers  les  tégumens. — La  fracture 
immédiate  est  produite  par  une 
violente  contusion  ,  qui  peut  avoir 
lésé  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
plexus  brachial. — Le  déplacement 
a  toujours  lieu,  excepté  quand  la 
fiacture  a  son  siège  entre  l'apo- 
physe coracoïde  et  l'acromion.  — 
Diagnostic  :  extrêmement  facile  : 
douleur  ,  rotation  du  bras  en  de- 
dans, impossibilité  de  porter  lebras 
à  la  tête  ,  dépression  de  l'épaule  , 
saillie  des  fragmens,  crépitation. 
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—  Pronostic  :  cette  fracture  est  or- 
dinairement peu  grave,  et  peut  mê- 
me se  consolider  sans  le  secours  des 
médecins:  dangereuse  si  le  plexus 
brachial  a  été  endommagé. —Trai- 
tement :  dilfîculté  extrêine  à  main- 
tenir la  Fracture  réduite  :  le  ban- 
dage en  8  de  chiffre  est  insuffisant, 
en  ce  qu'il  ne  soutient  pas  le  poids 
de  l'extrémité  supérieure  :  la  croix 
de  Heister,  le  corset  de  Brasdor, 
et  la  courroie  de  Bruninghausen, 
partagent  tous  les  inconvéniens  du 
bandage  en  8  de  chiffre.  Bandage 
de  Desault,  modifié  par  l'auteur , 
remplit  seul  toutes  les  indications 
relatives  au  traitement  de  la  frac- 
ture de  la  clavicule.  —  Dans  le  cas 
où  l'engorgement  inflammatoire  ou 
d'autres  causes  empêcheront  le  ma- 
lade de  supporter  le  bandage,  on 
soutiendra  le  bras  à  l'aide  d'une 
écharpe,  et  ce  traitement  seul  est 
souvent  suffisant.  III,  171  etsuiv. 
III,  ij3  et  suiv. 

Clavicule  (luxations  de  la). —  Elles 
peuvent  s'effectuer,  soit  à  l'extré- 
mité sternale,  soit  à  l'extrémité 
scapulaire  de  l'os.  IV,  i5|  et  suiv. 

Clavicule  (luxations  de  l'extrémité 
sternale  de  la).  —  Considéiations 
anatomiques  qui  rendent  raison  du 
peu  de  fréquence  de  ces  luxa- 
tions.—  Peuvent  s'effectuer  de  trois 
manières  :  en  devant,  en  arrière  et 
en  haut.  La  luxation  en  avant  est  la 
seule  qui  ait  été  bien  constatée. — 
Cette  luxation  est  causée  par  une 
violence  extérieure  et  soudaine  , 
dont  l'effet  à  été  de  porter  forte- 
ment l'épaule  en  arrière  ;  la  luxa- 
tion est  bien  plus  souvent  le  résul- 
tat de  cette  cause  chez  les  enfans 


la  poitrine,  changement  de  direc- 
tion de  la  clavicule ,  tumeur  de- 
vant le  sternum  au-dessous  du  ni- 
veau de  l'autre  articulation  sterno- 
claviculaire,  dépression  correspon- 
dant à  la  cavité  que  l'os  a  aban- 
donnée, inclinaison  de  la  tète  et  du 
cou  vers  le  côté  de  la  luxation.  — 
Pronostic  :  nullement  fâcheux.  — 
Traitement  :  réduction  de  la  luxa- 
tion }  procédé  opératoire  ;  il  est 
très-difficile  de  maintenir  la  frac- 
ture réduite  ;  opportunité  de  l'ap- 
plication du  bandage  de  Desault 
pour  la  fracture  de  la  clavicule. 
IV,   r54  et  suiv. 

Clavicule  (luxations  de  l'extrémité 
huméralede  la). — S'observent  très- 
rarement. — Ont  lieu  en  haut  et  en 
bas.  —  Une  chute  sur  le  moignon 
de  l'épaule  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  luxation  en  haut.  — 
Signes  diagnostiques  :  saillie  plus 
ou  moins  considérable  formée  par 
l'extrémité  numérale  de  la  clavi- 
cule; faculté  de  faire  disparaître 
cette  saillie  en  faisant  exécuter 
certains  mouvemens  à  l'épaule  et 
au  bras.  —  Pronostic  :  très-peu  fâ- 
cheux ;  dans  le  cas  même  où  la 
luxation  n'est  pas  réduite  ,  la  dou- 
leur se  dissipe  bientôt,  les  liga- 
mens  se  consolident ,  et  par  la  suite 
le  membre  peut  exécuter  tous  ses 
mouvemens. —  Traitement  :  la  ré- 
duction est  très-facile;  procédé 
opératoire  pour  l'effectuer. — ïl  est 
fort  difficile  de  maintenir  la  luxa- 
tion réduite.  Le  bandage  de  De- 
sault pour  la  fracture  de  la  clavi- 
cule remplira  bien  cette  indication. 
IV,   164  et  suiv. 


que  chezles  adultes. —  La  luxation  Climats.  —  Modifient   la  marche  et 

en  arrière  ne  peut  avoir  lieu   que  l'intensité  de  l'inflammation.  I,  5. 

par  l'action  d'une  violence  extrême  Clitoris  (v  ices  de  conformation  du). 

exercée  sur  l'extrémité  de  l'os,  et  X,  4oo  et  suiv. 

dans  ce  cas  elle  s'accompagne  le  Clou. — Voy.  Furoncle, 

plus  souvent  de  fracture  commi-  Coaptation. — Opération  par  laquelle 

nutive. — Signes  diagnostiques  :  dé-  on  replace  les  fragmens  osseux  ou 

pression   de  l'épaule    qui    semble  les  surfaces  articulaires  des  os  dans 

appuyée  plus  près  sur  les  parois  de  leur  situation  naturelle. — Doit  élis 
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dirigée  selon  le  mode  de  déplace- 
ment des  os    IH,  36  et  suiv. 

Coccyx  (  fractures  du) .  —  Ne  s'obser- 
vent presque  jamais.  —  Ont  lieu 
seulement  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge  dont  les  pièces  du  coc- 
cyx sont  soudées  entre  elles  et  avec 
le  sacrum.  —  Diagnostic  :  mobi- 
lité des  fragmens;  douleurs  aiguës 
dans  les  mouvemens  des  extrémi- 
tés inférieures. —  Traitement  local 
et  général  antiphlogistique.  III  , 
160.  III,  162. 

Coccyx  [luxation  du). —  Est  produite 
par  !a  dilatation  que  le  passage  de 
la  tôle  de  l'enfant  exige  de  la  part 
de  la  vulve  et  du  périnée  dans 
l'accouchement.  —  Cette  cause 
produit  rarement  la  luxation.  — 
Les  coups,  les  chutes  sur  le  coccyx, 
peuvent  enfoncer  cet  os  du  côté  du 
rectum.  —  Signes  diagnostiques  : 
contusion  ,  douleur  vive  vers  le 
sommet  du  sacrum ,  s'étendant 
dans  toute  la  région  sacrée  ,  aug- 
mentant surtout  lorsque  le  malade 
va  à  la  garde-robe.  —  Quelquefois 
il  survient  un  abcès  au  fond  du- 
quel on  distingue  les  pièces  de  l'os 


pies,  doublesj  etc. ,  plus  ou  moins 
longues  et  larges,  qu'on  emploie 
pour  couvrir  et  contenir  la  charpie 
qui  a  été  mise  sur  une  plaie.  — Se 
divisent  en  simples  et  en  compo- 
sées.— Compresses  simples:  ne  sont 
faites  que  d'une  seule  pièce  de 
linge. — Compresses  composées: 
formées  d'un  morceau  de  linge  plié 
en  un  ou  plusieurs  doubles. — Com- 
presses graduées:  faites  d'une  seule 
pièce  de  linge  qui  étant  pliée  plu- 
sieurs fois  sur  elle-même,  se  trouve 
plus  épaisse  sur  un  point  de  sa  lar- 
geur que  sur  l'autre. — Compresses 
expulsives,  fendues. — Précautions 
à  prendre  en  les  appliquant.  V,  1 1. 

Compression.  —  Détermine  la  gan- 
grène des  parties  saillantes  com- 
primées par  des  bandages,  par  le 
poids  du  corps.  —  N'est  pas  la 
seule  cause  de  la  gangrène  dans  les 
fièvres  graves.  1 ,  125  et  suiv. 

Compression.  —  Détermine  souvent 
la  gangrène;  par  quel  méca- 
nisme. —  Locale  ,  produit  la 
gangrène  humide.  —  Générale, 
produit  la  gangrène  sèche  :  obser- 
vation y  relative.  I,  i35  et  suiv. 


nécrosées.  —   Traitement:  toutes    Compression. — L'un  des  moyens  les 


les  indications  se  réduisent  à  com- 
battre l'irritation  et  à  prévenir  l'in- 
flammation; repos  absolu,  topi- 
ques relâçhans  ,  émolliens  ,  ano- 
dins. IV  ,  148  et  suiv. 

CoLUQUATiF  (  dévotement  ).  —  Est  la 
conséquence  de  l'ouverture  des 
abcès  par  congestion.  I,  91. 

Colophane.  —  Employée  par  quel- 
ques chirurgiens  pour  empêcher 
l'exhalation  sanguine  à  la  surface 
des  plaies  récentes. — Sesinconvé- 
niens.  1 ,  228. 

Commotion.  Effet  ordinaire  des  plaies 
d'armes  à  feu. —  Altère  les  fonc- 
tions nerveuses. — Se  propage  quel- 
quefois jusqu'au  cerveau.  —  Est 
souvent  accompagnée  de  stupéfac- 
tion. 1 ,  556.  1 ,  557.  —  Contre-in- 
dique  l'amputation  immédiate  des 
membres  contus.  I,  j.25.  I,  124. 

Compresses.  —  Pièces  de  linge,  sim- 


plus  efficaces  pour  arrêter  l'hémor- 
ragie d'une  grosse  artère.  —  Ce 
en  quoi  elle  consiste. — Distinguée 
en  compression  latérale  et  en  com- 
pression directe.  1 ,  25- ,  I,  258.  — 
Compression  latérale.  — Définition. 
Peut  être  établie  en  deux  endroits. 
—  Agit  en  soutenant  le  caillot  qui 
doit  oblitérer  l'artère  ,  ou  en 
aplatissant  le  vaisseau.  — Est  mé- 
diate ou  immédiate. — Ne  convient 
que  pour  les  artères  qui  ont  un 
point  d'appui  solide.  —  Manière 
de  l'exercer.  —  Compresses  gra- 
duées. —  Tourniquet.  —  Condi- 
tions nécessaires  pour  qu'elle  soit 
efficace.  —  Accidens  qu'elle  peut 
déterminer.  —  La  pratiquer  au- 
tant que  possible  entre  le  cœur  et 
l'ouverture  du  vaisseau.  —  Doit 
èîiecontjnuée  pendant  long-temps 
si  le  temps  est  relatif  à  la  grossem 
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du  vaisseau.  —  Convient  exclusi- 
vement dans  les  lésions  des  artères 
intercostales,  honteuse,  interne. 
I  ,  a58  et  suiv. 

— Compression  directe. — Son  mode 
d'action  est  moins  efficace  que  la 
compression  latérale  et  que  la  li- 
gature :  cas  dans  lesquels  elle  doit 
être  exclusivement  adoptée.  1, 
265 ,  \,    264. 

Compression  des  artères  (  pour  la 
guèrison  de  t'anevrisme  ) . —  A  été 
pratiquée  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur  anévrismale,  et  sur 
la  tumeur  elle-même.  Conditions 
de  cette  compression  pour  qu'elle 
soit  efficace.  —  Ses  inconvénient 
lorsqu'elle  est  pratiquée  au-dessus 
de  la  tumeur  :  elle  agit  en  intercep- 
tant le  cours  du  eang  dans  la  po- 
che anévrismale  ,  et  en  permettant 
à  ce  liquide  de  se  coaguler. —  Doit 
être  pratiquée  toutes  les  fois  que  la 
situation  de  la  maladie  le  permet, 
et  lors  même  que  l'anévrisme  est 
récent  et  très-volumineux. —  A  été 
pratiquée  avec  succès  sur  la  tumeur 
même  :  cette  méthode  est  con- 
damnée par  l'auteur. — -A  été  faite 
à  l'aide  d'un  bandage  expulsif; 
cette  méthode  n'a  réussi  que  dans 
le  cas  d'anévrisme  variqueux.  — 
Doit  toujours  être  secondée  par  un 
régime  convenable.  — Instrumens 
employés  pour  l'exercer.  II,  120 
et  suiv. 

Congélation.  —  Est  une  cause  fré- 
quente de  la  gangrène.  —  Com- 
ment elle  s'opère.  —  Ses  effets  sur 
les  organes. —  Son  traitement  con- 
sacré par  l'expérience  :  éviter  la 
chaleur  ;  appliquer  de  l'eau  froide, 
de  la  neige  sur  la  partie  congelée. 
—  Même  méthode  de  traitement 
pour  les  congélations  générales.  I , 
129  et  suiv. 

Conjonctive  (phlyetènes  de  la).  — 
Petites  vésicules  aqueuses  qui  se 
développent  sur  la  partie  anté- 
rieure du  globe  de  l'œil ,  et  parais- 
sent avoir  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  conjonctive 


aux  membranes  propres  de  cet  or- 
gane. —  Sont  ordinairement  pro- 
duites pari'ophthalmie. —  Sont  si- 
tuées ,]tanlôt  sur  la  sclérotique ,  tan- 
tôt sur  la  cornée. —Ne  causent  aucun 
danger.  —  Traitement  :  topiques  ré- 
solutifs. —  Incision  des  phlyetènes. 
V,  384  et  suiv.  V ,  3S7  et  suiv. 

Conjonctive  (eechymtse  de  la).  Est 
ordinairement  la  suite  d'une  con- 
tusion. —  Se  forme  quelquefois 
tout-à-coup  sans  cause  connue.  — 
Traitement  :  lotions  astringentes. 
V,  3go  et  suiv.  V  ,  5g3  et  suiv. 

Conjonctive  (varices  de  ta).  —  Oc- 
cupent presque  toujours  la  portion 
de  cette  membrane  qui  recouvre 
le  globe  de  l'œil. —  Elles  sont  ordi- 
nairement la  suite  de  Pophthalmie 
et  surtout  des  ophthalmies  répétées, 
ou  de  l'ophthalmie  chronique.  — 
Traitement  :  collyres  astringens  et 
aromatiques ,  boissons  adoucissan- 
tes et  laxatives  ;  ablation  des  vais- 
seaux variqueux.  V,  591  et  suiv. 
V,  3g4  et  suiv. 

Conjonctive  ( œdème  delà)  —  Causes. 
Les  mêmes  que  celles  de  l'anasar- 
que ,  et  de  toutes  les  hydropisies 
partielles  ,  contusions  ,  plaies  , 
ophthalmies.  —  Occupe  le  plus 
souvent  les  deux  yeux  ,  et  s'accom- 
pagne d'un  gonlîement  quelque- 
fois énorme  de  la  membrane  mu- 
queuse. —  Cette  maladie  est  rare- 
ment dangereuse.  —  Traitement  : 
lotions  aromatiques  et  astringen- 
tes ,  diurétiques  ,  purgatifs.  M  ,0^0 
et  suiv.  V,  396  et  suiv. 

Constriction  (circulaire  des  artères  ). 
—  Blâmée  par  quelques  auteurs. — 
A  peu  d'inconvéniens.  —  Présente 
autant  d'avantages  que  l'aplatisse- 
ment du  vaisseau.  II  ,  139. 

Contagion  (de  la  pourriture  d'hôpi- 
tal).—  Prouvée  par  les  observa- 
tions de  Pouteau  et  par  celles  de 
l'auteur.  I ,  "aii. — De  la  pustule  ma- 
ligne; prouvée  par  les  faits.  II  ,66 

Contractions  tétaniques.  —  Son^ 
accompagnées  de  douleurs  vives. 
— Sont  ordinairement  rémittentes. 
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—  Sont  souvent  déterminées  par 
les  efforts  du  malade.  I,  290. 

Contre-extension.  —  Est  une  action 
opposée  àl'extension  ,  qui  empêche 
que  le  membre  ou  tout  le  corps 
n'obéisse  à  l'effort  extensif.  —  Doit 
être  appliquée"  sur  le  membre  qui 
s'articule  avec  le  fragment  supé- 
rieur. III,  33  et  suiv. 

Contre-ouvertube. —  Opération  sou- 
vent nécessaire  pour  extraire  les 
balles  dans  les  plaies  d'armes  à  feu. 
— Cas  dans  lesquels  cette  opération 
est  nécessaire.  —  Manière  de  la 
pratiquer.  1 ,  375,  I  ,  5-7. 

Contre -ouvertures. —  Leur  utilité 
dans  les  abcès  considérables. —  Le 
lieu  qu'elles  doivent  occuper.  I, 
65  et  suiv. 

Contuses  (plaies).  Voy.  Plaies  con- 
tuses. 

Contusion.  —  Est  une  cause  assez 
fréquente  de  la  gangrène,  qu'elle 
produit  de  deux  manières.  —  Vio- 
lente ,  elle  détruit  entièrement  l'or- 
ganisation des  chairs.  — Produit  la 
gangrène  en  affaiblissant  l'action 
organique  des  chairs.  —  En  déter- 
minant des  engorgemens  inflam- 
matoires considérables.  ■ —  Etend 
profondément  son  action.  I,  120 
et  suiv. 

Contusion  sans  plaies.  —  Est  quel- 
quefois produite  par  les  corps  sphé- 
riques  lancés  par  la  poudre  à 
canon.  —  Ne  dépend  pas  de  la  per- 
cussion de  l'air.  — Lésions  qui  la 
caractérisent.  —  Peut  même  s'ac- 
compagner de  fracture.  —  Indica- 
tions curatlves  :  variables  selon  l'é- 
tendue des  désordres.  I,  /\i6  et 
suiv.  1 ,  419  et  suiv. 

Contusion.  —  Distinguée  des  plaies 
contuses. —  Sa  définition.. — Mode 
d'action     du    corps     contondant. 

—  Décbire  les  parties  sous-jacen- 
tes  plutôt  que  la  peau.  —  Ecchy- 
mose. —  Effets  de  la  contusion 
variables  suivant  certaines  cir- 
constances. —  S'étend  quelque- 
fois jusqu'aux  nerfs,  aux  mu.scles, 
aux  os,  aux  organes  intérieurs.  — 


Terminaison  variable  ;  tumeurs 
sanguines,  inflammation,  gan- 
grène. — ■  Pronostic  :  relatif  aux 
causes  et  aux  effets  de  la  contusion. 
—  Traitement  :  résolutifs,  émoi- 
liens,  incisions.  I,  338  et  suiv. 

Cordiaux.  —  Conseillés  dans  le  cas 
de  délitescence  de  l'inflammation. 
1,48. 

Cordon  spermatique.  ( [infiltration  du) . 
Vos.  hydrocèïe  celluleuse. 

Cornée  (pustules  de  la).  —  Petites 
tumeurs  qui  se  forment  entre  les 
lames  les  plus  superficielles  de 
cette  membrane.  —  S'ouvrent  à  la 
surface  de  l'œil,  et  rendent  une 
petite  quantité  d'un  liquide  blan- 
ebatre  et  purifoime. —  Se  c»ani- 
festent  presque  toujours  à  la  suite 
ou  vers  le  déclin  de  l'ophthalmie 
aiguë.  —  Pronostic  :  n'est  grave 
que  lorsque  les  pustules  occupent 
le  centre  de  la  cornée.  —  Traite- 
ment :  ouverture  de  la  pustule, 
cautérisation  à  l'aide  de  la  pierre 
infernale  ,  lotions  émollientes.  V  , 
595  et  suiv.  "V }  398  et  suiv.    * 

Cornée  (  nuage  de  la  ). — Tacbesuper- 
ficielie  demi  transparente  ,  piacée 
sur  la  cornée.  —  Causes  :  ophthal- 
mie  chronique,  constitution  lym- 
phatique.— Pronostic:  n'est  grave 
qu'au tantqu'ilïntercepte  le  passage 
de  la  lumière. — Traitement:  remè- 
des locaux  astringens  et  aromati- 
ques ;  excish  n  des  vaisseaux  vari- 
queux de  la  conjonctive.  Y,  ôg~  et 
suiv.  V  ,  4oo  et  s.  (  V .  Leucoma 
albugo. 

Cornée.  (  ulcères  de  la  ).  —  Sont 
distingués  en  superficiels  et  en 
profonds. —  Ulcères  superficiels.  — 
Causes  ;  l'action  d'un  instrument 
qui  a  soulevé  ou  détaché  une  des 
lames  externes  de  la  cornée,  brû- 
lure, pblyetène,  pustule. — Signes 
dagnostlques  :  tache  grisâtres  très- 
peu  déprimée.  —  Pronostic  :  nul- 
lement grave  ;  la  guérison  est  le 
plus  souvent  spontanée.  —  Traite- 
ment :  collyres  et  injections  dé- 
tersives,  injections  et  lotions  astrin- 
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gentes,  cautérisation  avec  le  ni- 
trate d'argent.  —  Ulcères  profonds. 
—  Succèdent  presque  toujours  à 
un  abcès  qui  s'est  formé  entre  les 
lames  de  la  cornée,  ou  bien  dépen- 
dent d'une  affection  scrofuleuse, 
vénérienne  ,  dartreuse.  —  Signes 
diagnostiques:  couleur  brune  et  cen- 
drée excavation  considérable,  sup- 
puration, inflammation  de  la  con- 
jonctive. —  Pronostic  :  l'ulcère 
abandonné  à  lui-même  ne  guérit 
pas  spontanément,  et  détermine 
le  plus  souvent  la  perforation  de 
la  cornée.  —  Traitement  :  cauté= 
risation  avec  le  nitrate  d'argent; 
manière  de  la  pratiquer,  excision 
desfongosités  qui  environnent  l'ul- 
cère. V,4o3  et  suiv.  V,  4o5  et  suiv. 

Cornée  [fistules  de  la).  —  Sont  ordi- 
nairement la  conséquence  de  l'ul- 
cération de  la  cornée.  —  Sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  aboutissent 
par  l'une  de  leurs  extrémités  à  la 
surface  de  l'œil,  les  autres  dans 
la  cbambre  antérieure. — Signes 
diagnostiques  :  ouverture  plus  ou 
moins  large  de  la  cornée  ,  issue  de 
l'humeur  aqueuse.  ■ —  Pronostic: 
toujours  très-grave,  surtout  dans 
les  fistules  complètes.  —  Traite- 
ment :  injections  détersives  ,  inci- 
sion du  trajet  fistuleux  dans  le  cas 
de  fistules  incomplètes.  —  Traite- 
ment expectant  dans  le  cas  de  fis- 
tules complètes.  V  ,  /j.08  et  suiv. 
V  ,  4-1 1  et  suiv. 

Cornée  (abcès  de  la).  —  Se  déve- 
loppent entre  les  lames  de  la  cor- 
née. —  Causes  :  plaies,  contu- 
sions, corps  étrangers,  ophthalmie 
intense.  —  Signes  diagnostiques  ; 
douleur  ,  inflammation  ,  tache 
blanchâtre  dans  l'épaisseur  de  la 
cornée.  —  Traitement  :  antiphlogis- 
tiques  dès  le  début,  incision  de  la 
cornée.  V  ,412  ets.  V,  4i5  et  suiv. 

Cornée  (  staphylôme  de  la).  —  Affec- 
tion dans  laquelle  une  portion  ou 
la  totalité  de  la  cornée,  fait  au 
devant  de  l'œil  une  saillie  plus 
considérable  que  dans  l'état  ordi- 
naire ,  et  trouble  ou  détruit  entie- 
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rement  la  vue.  —  Plus  fréquent 
chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 
—  Causes  :  variole,  ophthalmie, 
plaies,  contusions.  —  Diagnos- 
tic :  toujours  très  -  facile  ;  cette 
maladie  n'est  jamais  susceptible 
de  guérison  complète.  —  Traite- 
ment :  évacuation  des  humeurs 
de  l'œil  ,  placement  d'un  œil  arti- 
ficiel. V  ,  42 1  et  s.  V  ,  424  et  suiv. 

Cornes  de  la.  peau.  —  Excroissances 
dures,  coniques,  dont  la  substance 
est  analogue  à  celle  des  ongles  ,  et 
qu'on  voit  naître  quelquefois  en  cer- 
tains endroits  du  corps  de  l'homme. 
XI ,  1 27.  —  Faits  de  ce  genre  rap- 
portés par  diffère hs  écrivains.  127 
et  suiv.  —  Les  hommes  sont  moins 
sujets  que  les  femmes  aux  excrois- 
sances cornées.  i3r  et  suiv.  —  On 
pense  que  ces  cornes  sont  produi- 
tes par  le  prolongement  et  l'indu- 
ration de  l'épiderme  et  du  corps 
muqueux.  i32.  —  Elles  se  déta- 
chent quelquefois  spontanément  , 
mais  leur  chute  est  rarement  suivie 
d'une  guéiïson  complète.  i33  et 
suiv.  —  La  peau  sur  laquelle  elles 
sont  implantées  peut  devenir  le 
siège  d'une  affection  cancéreuse. 
i34.  —  Les  caustiques  ont  été  em- 
ployés pour  détruire  la  peau  de  la 
base  de  ces  excroissances,  et  en 
déterminer  ainsi  la  chute.  XI,  i35. 

Coprs   caverneux     (anèvrisme   des). 
Voy.  Verge. 

Corps  caverneux  (  ganglions  des  ). 
Voy.  Verge. 

Corps  caverneux  (  nœuds  des  ).  Voy. 
Verge. 

Corps  caverneux  (  Tumeurs  des). 
Voy.  Verge. 

Corps  étrangers.  — ■  Compliquent 
souvent  les  piqûres.  —  Moyens  de 
les  reconnaître  et  de  les  extraire. I, 
338.  I,  539.  — -Compliquent  très- 
fréquemment  des  plaies  d'armes  à 
feu. — Dérangemens  qu'ils  peuvent 
éprouver,  primitivement  et  con- 
sécutivement. I  ,  358  et  suiv.  I  , 
56o  et  suiv. 

Corps  étrangers  (  dans  le  rectum  ). 
Voy.  Rectum. 
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Corps  étrangers  (  clans  V  urètre)  .Voy . 
Calculs  urinaires. 

Corps  fibreux  (  de  la  matrice).  Voy. 
Matrice. 

Cors  aux  pieds.  Voy.  Pieds. 

Coryza.  — Inflammation  delà  mem- 
brane pituitaire.  —  Causes  :  les  vi- 
cissitudes atmosphériques  ,  la  ré- 
tropulsion  d'un  exanthème  ,  d'un 
flux  habituel  etc.  —  Symptômes  : 
catarrhe  nasal,  douleurs  frontales, 
éternumens,  larmoiement.  — Pro- 
nostic :  généralement  peu  grave  si 
ce  n'est  chez  les  vieillards.  —  Trai- 
tement :  nul  quand  la  maladie  est 
légère  :  antiphlogistiques  ,  émoi- 
liens.  "VI,  80  et  suiv. 

Côtes  (  fractures  des  ).  —  Sont  assez 
rares  pendant  l'enfance.  —  Ont 
lieu  le  plus  souvent  vers  la  partie 
moyenne  de  l'os. -Les  fragmens  font 
saillie  ou  en  dehors  ou  en  dedans. 
—  La  cause  fracturante  agit  ordi- 
nairement jusque  sur  le  poumon, 
et  détermine  des  accidens  assez 
graves.  —  Signes  :  gêne  dans  le 
mouvement  de  la  respiration,  dou- 
leur vive,  déplacement  peu  consi- 
dérable, crépitation.  —  Pronostic  : 
fractures  des  côtes  supérieures 
plus  graves  que  celles  des  côt(  s  in- 
férieures :  ne  sont  dangereuses  que 
par  la  lésion  des  organes  sous-ja- 
cens.  —  Traitement  :  compresses 
sur  le  lieu  de  la  fracture  dans  le  cas 
de  saillie  des  fragmens  au  dehors, 
et  dans  le  cas  contraire,  compresses 
vers  les  extrémités  de  la  côte  frac- 
turée: bandage  de  corps  bien  serré: 
traitement  général  relatif  aux  ac- 
cidens qu'entraîne  la  lésion  conco- 
mitante des  viscères  thoraciques 
ou  abdominaux.  III,  i45  et  suiv. 
III,  147  et  suiv. 

Côtes  (  luxation  des).  —  Cette  luxa 
tion  a  été  regardée  comme  impos- 
sible par  J.-L.  Petit  et  par  Duver- 
ney.  Buttet  en  admet  la  possibilité 
et  en  indique  les  signes  diagnosti- 
ques.—  Opinion  de  l'auteur,  qui 
pense  que  ces  prétendus  cas  de 
luxation  n'étaient  autre  chose  que 


des  fractures. — C'est  à  tort  qu'on  a 
donné  ce  nom  à  la  désarticulation 
des  côtes  par  suite  de  la  destruc- 
tion d'une  de  leurs  extrémités.  — 
Il  n'existe  jusqu'ici  aucune  obser- 
vation authentique  de  luxation  de 
l'une  ou  l'autre  extrémité  des  côtes. 

—  Cependant  les  prolongemens 
cartilagineux  des  6e,  7e,  8e  9e  côtes, 
peuvent  glisser  l'un  sur  l'autre,  et 
une  luxation  peut  s'opérer  de  cette 
manière.  IV,  122  et  suiv. 

Cou  [plaies  du)  par  instrumcns  pi- 
quans.  —  Sont  simples  ou  compli- 
pliquées.  —  N'exigent  aucun  trai- 
tement  lorsqu'elles  sont  simples. 

—  Peuvent  être  compliquées  de 
corps  étrangers  ,  d'hémurrhagie  , 
d'inflammation,  d'emphysème  ,  et 
d'accidens  causés  par  la  lésion  des 
nerfs  et  de  la  moelle  de  l'épine.  — 
Signes  diagnostiques.  —  Pronostic. 

—  Traitement  de  ces  diverses  com- 
plications. VII,  2  et suiv. 

—  Plaies  par  instrumens  tranchans. 

—  Ces  plaies  diffèrent  entre  elles 
selon  leur  direction,  leur  situation 
et  les  parties  qu'elles  intéressent. 

—  Indications  curatives  particu- 
lières pour  les  plaies  longitudina- 
les et  transversales  dacou  relatives 
à  leur  situation.  VII ,  12.  VII ,  i3. 

—  Les  plaies  transversales  à  la  par- 
tie extérieure  du  cou  sont ,  eu 
général  ,  beaucoup  plus  dange- 
reuses que  celles  des  autres  ré- 
gions, à  cause  de  sa  proximité  des 
gros  vaisseaux,  des  voies  alimen- 
taires et  aériennes.  —  Diagnostic  , 
pronostic,  triatement  des  plaies, 
selon  qu'elles  sont  situées  au-des- 
sus ou  au-dessous  de  l'os  hyoïde  , 
suivant  qu'elles  s'accompagnent 
d'hémorragie,  d'emphysème, d'in- 
flammation, de  lésion  du  larynx, 
du  pharynx ,  de  l'œsophage ,  des 
gros  vaisseaux  ,  de  la  trachée,  de 
la  bouche.  VII,  14  et  suiv. 

—  Plaies  par  des  instrumens  con- 
tondans.  —Ces  plaies  peuvent  être 
faites  par  un  corps  contondant  or- 
dinaire ,   ou  par  un  corps  poussé 
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par  la  poudre  à  canon.  —  Les  plaies 
çontuses  simples  n'offrent  aucune 
indication  particulière.  —  Les 
plaies  d'armes  à  feu  diffèrent  beau- 
coup entre  elles  à  raison  de  la  gros- 
seur et  de  la  forme  des  instrumens 
qui  les  ont  faites  ,  et  surtout  à  rai- 
son des  parties  qu'elles  intéressent. 

—  Ces  plaies  n'intéressent  quel- 
quefois que  les  muscles  ,  et  ne  doi- 
vent point  alors  être  traitées  autre- 
ment que  celles  des  autres  régions 
du  corps.  —  Souvent  aussi  elles 
ont  lésé  les  vertèbres  ,  la  moelle 
de  l'épine  ,  les  nerfs  ,  le  larynx  ,  la 
trachée-artère  ,  le  pharynx,  l'œso- 
phage ,  les  gros  vaisseaux.  —  Pro- 
nostic et  traitement  de  ces  sortes 
de  plaies,  indications  particulières 
qu'elles  peuvent  présenter.  — Pré- 
venir et  traiter  les  accidens  con- 
sécutifs qu'elles  entraînent  sou- 
vent. VII ,  27  et  suiv. 

Cou  (éryscpèle*du  ).  —  Est  ordinaire- 
ment joint  à  celui  de  la  face.  — 
On  le  traite  comme  Térysipèle  des 
autres  régions  du  corps.  YII  ,  34, 
35. 

Cou  [phlegmon  du).  —  Se  termine 
presque  toujours  par  suppuration . 

—  L'abcès  qui  en  résulte  mérite 
une  attention  particulière.  —  On 
doit  laisser  ces  abcès  s'ouvrir  spon- 
tanément ,  à  moins  qu'ils  ne  me- 
nacent de  fuser  dans  la  poitrine. 
Vil,  35,  36. 

Cou  (furoncle,  anthrax  ,  pustule  ma- 
ligne du  ).  —  Suivent  la  même 
marche  et  exigent  le  même  traite- 
ment que  ceux  des  autres  parties 
du  corps.  Vil  ,  36. 

Cou  (loupes  du). —  Ne  diffèrent,  ni 
par  leur  nature,  ni  parleur  traite- 
ment, de  celles  des  autres  parties 
du  corps.  —  On  doit  toujours  ten- 
ter leur  extraction.  —  Peuvent  im- 
poser pour  un  anévrisme  lorsqu'el- 
les sont  situées  à  la  partie  anté- 
rieure du  cou.  VII ,  36  et  suiv. 

Cou  (  tumeur  enkystée  du  ).  —  Il  se 
fjrme  quelquefois  entre  l'os  hyoïde 
et  le  cartilage   thyroïde  ,    sur   la 


membrane  qui  les  unit,  derrière  le 
muscle  thyro-hyoïdien  et  le  peau- 
cier  ,  une  tumeur  enkystée  conte- 
nant une  humeur  visqueuse  jaunâ- 
tre. ■ — ■  Abandonner,  en  généial, 
le  traitement  à  la  nature,  vil,  38 
et  suiv. 

Cou  (  engorgement  des  glandes  lym- 
phatiques du).  —  Est  tantôt  symp- 
tomatique  ,  tantôt  essentiel.  — 
Peut  être  symptomatique  de  l'ir- 
ritation ou  d'une  maladie  quel- 
conque d'une  partie  dont  les  vais- 
seaux lynphatiques  se  rendent  à 
ces  glandes.  —  Est  considéré  com- 
me essentiel  lorsqu'il  ne  dépend  ni 
de  l'irritation  ni  d'une  maladie  de 
quelqu'une  des  parties  dont  les  - 
vaisseaux  absorbans  se  rendent  à 
ces  glandes.  —  Il  est  tantôt  squir- 
rheux ,  tantôt  scrofuleux.  —  Dia- 
gnostic ,  pronostic ,  traitement  de 
ces  tumeurs  ,  soit  symptomati- 
ques  ,  soit  essentielles.  —  Traite- 
ment, local,  général.  VII,  3j  et 
suiv. 

Crâne  (  lésions  du  )  par  des  instru- 
mens piquans.  —  Peuvent  percer 
le  crâne  en  partie  ou  dans  toute 
son  épaisseur  ,  et  pénétrer  même 
plus  ou  moins  profondément  dans 
le  cerveau. —  La  piqûre  bornée  à  la 
table  externe,  n'entraîne  ordinai- 
rement aucun  accident.  — Lorsque 
les  deux  tables  de  l'os  ont  été  tra- 
versées ,  il  peut  se  former  un  épan- 
chementsur  la  dure-mère, ou  cette 
membrane  peut  s'enflammer.  — 
Traitement  :  aniiphlogistiques,  tré- 
panation en  cas  d'épanchement. 
V,  52  et  suiv. 

Crâne  (Lésions  du)  par  des  instj^u- 
mens  tranchans.  —  Peuvent  produire 
quatre  espèces  de  divisions.  —  Hé- 
dra  ,  marque  légère  et  superfi- 
cielle. —  Eccopé,  section  droite 
ou  perpendiculaire.  —  Diacopé  , 
entaille  oblique.  —  Aposképarnis- 
mos  ,  perte  de  substance  de  l'os. 
—  Ne  pas  réunir  immédiatement 
les  lèvres  de  la  plaie  extérieure.  — 
Replacer  les  parties  d'os  qui  tien- 
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nent  encore  aux  tégumens.  —  Trai- 
ter les  complications.  V,  54  et 
suiv. 

Crâne  (lésions  du  )  par  des  instrumens 
confondons.  — Les  effets  de  l'action 
de  corps  contondans  sont,  la  con- 
tusion ,  la  dénudation  ,  l'enfonce- 
ment sans  fractute,  la  fracture  et 
l'écartement  des  sutures.  —  La 
contusion  sans  dénudation  peut 
être  suivie  de  carie,  de  nécrose  ou 
d'exostose.  (Voy.  ces  mots.  ) — La 
dénudation  est  presque  toujours 
suivie  d'accidens  graves  ,  et  néces- 
site souvent  l'opération  du  trépan. 
V  ,  58  et  suiv. 

Crâne  (  enfoncement  scms  fracture 
du). — A  été  observé  par  quelques 
auteurs.  —  Démenti  par  l'auteur, 
qui  l'attribue  à  une  erreur  de  diag- 
nostic. V,  6i  et  suiv. 

Crâne  (fractures  du).  —  Résultat  le 
plus  ordinaire  de  la  percussion  vio- 
lente du  crâne  par  un  corps  con- 
tondant.— Différent  entre  elles  à 
raison  de  l'endroit  où  elles  arri- 
vent, de  leur  direction,  de  l'écar- 
tement de  leurs  bords  ,  et  des 
circonstances  dont  elles  sont  ac- 
compagnées.—S'effectuent  souvent 
par  contre  -  coup  dans  un  lieu 
éloigné  de  la  partie  frappée  ;  mé- 
canisme de  ces  sortes  de  fractures. 
— Ne  sont  dangereuses  que  par  la 
commotion  du  cerveau  et  par  l'é- 
panchement  de  sang  qu'elles  pro- 
duisent consécutivement.  — Signes 
diagnostiques  sensibles  :  intervalle 
que  laissent  entre  eux  les  fragmens, 
quand  le  crâne  est  dénudé  ;  son  de 
pot  cassé  entendu  par  le  malade 
au  moment  de  la  fracture  ;  inéga- 
lités que  présente  ta  crâne  lorsqu'il 
y  a  enfoncement.  —  Signes  ration- 
nels :  éblouissement,  étourdisse- 
ment  ,  perte  de  connaissance  , 
assoupissement,  déjections  invo- 
lontaires, saignement  de  nez,  des 
oreilles.  —  Signes  consécutifs  :  la 
plaie  ne  se  cicatrise  pas  du  côté 
de  la  fracture ,  laisse  suinter  une 
humeur  sanieuse,  et  offre  des  chairs 


molles  fongueuses. — Il  existe  dans 
le  lieu  de  la  fracture  une  petite  tu- 
meur; la  fièvre  se  rallume  de  temps 
en  temps.  V,  63  et  suiv. 

— Pronostic  :  toujours  fâcheux  ;  mais 
il  l'est  plus  ou  moins,  suivant  le 
siège  ,  l'étendue  de  la  fracture,  et 
les  circonstances  dont  elle  est  ac- 
compagnée.—  Traitement:  trépa- 
nation conseillée  par  Quesnay 
pour  tous  les  cas  de  fracture  du 
crâne,  blâmée  par  Desault,  quien 
borna  l'emploi  à  quelques  cas  seu- 
lement, c'est-à-dire  lorsqu'il  y 
avait  épanchement  sanguin  ou  en- 
foncement de  quelques  fragmens 
qui  compriment  le  cerveau.  V,  -3 
et  suiv. 

crâne  (êcartement  des  sutures  du  ).  — 
Effet  assez  rare  de  l'action  des 
corps  contondans  sur  la  tête. — Est 
plus  facile  chez  les  sujets  peu 
avancés  en  âge  que  chez  les  per- 
sonnes âgées. — Est  impossible  chez 
les  vieillards.  —  A  toujours  lieu 
par  contre-coup. — Est  toujours  ac- 
compagnée de  la  rupture  des  vais- 
seaux et  du  détachement  de  la 
dure-mère.  —  Compression  consé- 
cutive du  cerveau  par  suite  de  l'é- 
panchement  du  sang.  —  Tumeur 
oblongue  suivant  le  trajet  des  su- 
tures.— Inégalités  senties  à  travers 
les  tégumens.  —  Traitement  :  on 
doit  toujours  employer  le  trépan 
pour  donner  issue  au  sang  qui  com- 
prime le  cerveau.  V,  76  et  suiv. 

Crâne  (èpanchemens  de  sang  dans  le) 
à  la  suite  de  percussions  sur  la  tête. 
— -Sont  un  effet  fréquent  des  coups 
portés  sur  la  tête,  ou  des  chutes  sur 
cette  partie.  —  Il  peut  se  former  à 
la  fois  deux  èpanchemens ,  celui 
qui  est  l'effet  de  la  commotion,  et 
celui  qui  est  produit  par  la  fractu- 
re.-— Se  forment  au  moment  même 
où  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
déchirés,  et  augmentent  insensible- 
ment et  quelquefois  avec  une 
grande  rapidité.  —  Signes  diag- 
nostiques :  assoupissement  léthar- 
gique ,  respiration  stertoreuse,  pa- 
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ralysie  d'un  membre  ou  de  la 
moitié  du  corps  ,  momemens  eon- 
vulsif's,  dureté  et  fréquence  du 
pouls,  etc.  —  Lorsque  l'épanche- 
ment  est  peu  considérable  ,  il  peut 
subsister  plusieurs  mois  sans  se 
manifester  par  des  symptômes 
tranchés.  V,  97  et  suiv. 
—  Pronostic  :  est  généralement 
grave  et  fâcheux.  —  Les  épanche- 
mens  situés  profondément  dans  la 
.substance  du  cerveau  ,  dans  ses 
ventricules  ou  à  sa  base  ,  sont 
promptement  mortels  :  la  guéri- 
son,  qui  arrive  assez  souvent,  ne 
peut  être  expliquée  que  par  la  ré- 
sorption du  sang  épanché.  —Indi- 
cations curaiives  :  donner  issue  au 
sang  épanché,  en  pratiquant  une 
ouverture  au  crâne,  et  lorsque  cela 
n'est  pas  possible  ,  en  favoriser  la 
résorption.  V,  117  et  suiv. 

Crêtes  de  coq.  Voy.  Rectum  [affec- 
tions vénériennes  du  ). 

Cristallin  {atrophie  et  protubérance 
du  ).  —  Ces  maladies  sont  très-peu 
connues,  et  n'ont  été  que  très-im- 
parfaitement décrites  par  les  au- 
teurs. V,  548  et  suiv.  V,  553. 

Croup.  —  Variété  de  l'angine  laryn- 
gée et  trachéale  propre  à  l'enfan- 
ce, et  dont  le  caractère  spécial  est 
de  tendre  constamment  à  produire 
une  fausse  membrane  sur  les  par- 
ties enflammées.  —  A  reçu  différens 
noms,  tirés  de  ses  symptômes.  — 
N'a  commencé  à  être  connu  que 
vers  le  milieu  du  16e  siècle.  —  Peut 
exister  dans  tous  les  pays  ,  et  se 
montrer  particulièrement  dans  les 
lieux  bas  entourés  de  montagnes. 
VII ,  91  et  suiv..  — Symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  maladie  ,  tirés 
du  son  de  la  voix  et  du  mode  de 
respiration.  —  Rapidité  de  la  mar- 
che de  la  maladie.  —  Paroxysmes. 

—  Suffocation. — Ejection  de  faus- 
ses membranes.  90  et  suiv.  —  Pro- 
nostic :  toujours  très-grave.  97.  — 
Lésions  anatomiques  trouvées  à 
l'ouverture  des  corps.  98  et  suiv. 

—  Traitement  :  antiphlogisiiques  , 


révulsifs  ,  vomitifs.  —  Saignées  lo- 
cales et  générales.  —  Sternutatoi- 
res  ,  excitans  diffusibles.  —  Bron- 
chotomie  :  procédé  opératoire.  — 
Examen  de  ces  diverses  médica- 
tions. VII  ,  loi  et  suiv. 

Croupissement  du  pus.  — L'un  des  ac- 
cidens  consécutifs  des  plaies.  —  A 
quels  caractères  on  le  reconnaît. 
—  Est  ordinaire  dans  les  fractures 
comminutives.  —  A  lieu  également 
dans  les  plaies  profondes.  —  Moyen 
d'empêcher  le  croupissement  du 
pus  dans  les  plaies  simples.  — 
Moyen  de  l'empêcher  dans  les 
foyers  :  incisions  ,  contre-ouvertu- 
res. —  Ses  effets  sur  1  économie. 
1 ,  5i2  et  suiv. 

Cubitale  (anèvrisme  de  l'artère). — 
Est  ordinairement  produit  par 
cause  externe.  —  Doit  être  traité 
par  la  compression  ou  par  la  liga- 
ture, selon  le  lieu  qu'il  occupe,  Il 
.  208. 

Cubitus  (fracture  du). — Est  beaucoup 
plus  rare  que  celle  du  radius.' — A 
lieu  directement  ou  par  contre- 
coup.— Est  peu  susceptible  de  dé- 
placement.—  Se  reconnaît  facile- 
ment à  la  saillie  des  fragmens  et  à 
la  crépitation. -IN 'est  accompagnée 
d'aucun  danger.  —  Doit  être  traitée 
comme  celles  du  radius  et  de  l'a- 
vant-bras.  Ï1I  ,  222  et  suiv.  III, 
224  et  suiv. 

Cubitus  (luxation  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  ).  —  Nommée  autr*  fois 
luxation  de  l'extrémité  inférieure 
du  radins.  —  A  été  observée  pour 
la  première  fois  par  Desault. — La 
luxation  en  arrière  est  la  plus  fré- 
quente; celle  en  avant  est  fort  rare, 
et  n'a  été  observée  qu'une  fois  par 
l'auteur.  —  Causes  :  mouvement 
forcé  de  pronalion  ou  de  supina- 
nation,  déterminé  par  l'action  im- 
médiate d'une  violence  extérieure 
appliquée  a  l'avant-bras  ou  à  la 
main.  La  luxation  en  arrière  peut 
avoir  lieu  aussi  à  l'occasion  d'une 
chute  sur  le  poignet. — Signes  diag- 
nostiques de  la  luxation  en  arrière  : 
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pronation  forcée,  croisement  des 
deux  os  de  Favant-bras  ,  flexion  de 
la  main  et  des  doigts ,  saillie  des 
tendons  fléchisseurs,  saillie  de  la 
partie  inférieure  du  cubitus  au- 
dessus  du  dos  de  !a  main.  —  Dans 
la  luxation  en  devant,  supination 
forcée,  saillie  du  cubitus  en  devant. 
—  Pronostic  :  peu  fâcheux.  Si  la 
luxation  n'est  pas  réduite,  les  mou- 
vemens  de  pronation  et  de  supina- 
tion sont  perdus  sans  retour.  — 
Traitement  :  réduction  facile ,  at- 
telle ou  bandage  roulé  pour  pré- 
venir les  déplacemens  consécutifs. 
— Histoire  de  luxation  de  la  partie 
inférieure  du  cubitus  ,  rapportée 
par  l'auteur.  IV,  24"  et  suiv. 

Cuisse  [amputation  de  la).  Voy.  Am- 
putation. 

Cuisse  {amputation  dans  l'articulation 
delà).  Voy.  Amputation. 

Curette.  —  Instrument  propre  à  re- 
tirer les  balles  des  plaies  d'armes 
à  feu.  ■ — Description  de  l'instru- 
ment. —  Manière  de  s'en  servir.  I, 
378,  1 ,  5So. 

Curette  tire-balle. — Inventée  par 
M.  Thomassin. — En  quoi  elle  dif- 
fère de  la  curette  ordinaire.  —  Ses 
avantages.— Manière  de  s'en  ser- 
vir. I,  579. 1»  38t. 

Cystite.  Voy.  Vessie  {inflammation de 
la). 

Cystocèle.  Voy.  Heînie  de  la  vessie. 

Cystotome.  Voy.  Vessie  {calculs  de 
la). 

D. 

Dartre  aiiLiAiRE.  Voy.  Zona. 

Dartrecx  [vice).  —  Est  quelquefois 
héréditaire.  —  Est  produit  par  l'al- 
tération des  fonctions  digestives  , 
l'usage  des  alimens  acres,  une  tem- 
pérature élevée.  Signes  diagnos- 
tiques :  mortification  et  desquama- 
tion de  1'épiderme.  (  Dartre  fari- 
neuse. —  Pustules  d'où  suinte  une 
matière  ichoreuse,  acre,  qui  se  des- 
sèche par  le  contact  de  l'air  ,  et 
forme  des  croûtes.  —  Ulcérations 


irrégulières,  larges,  formées  par 
la  réunion  de  petites  ulcérations. 
—  Démangeaisons,  cuisson  brû- 
lante.—  Complique  les  plaies  sim- 
ples ,  et  les  fait  dégénérer  en  ul- 
cères dartreux. —  Pronostic  :  gué- 
rison  très- difficile  et  quelquefois 
dangereuse  :  récidive  presque  cer- 
taine. — -  Traitement  général  ;  dé- 
layans  savonneux,  amers,  mercu- 
riaux  ;  purgatifs  ,  eaux  minérales 
sulfureuses  ;  traitement  hygiéni- 
que. —  Traitement  local  :  sulfu- 
reux, alcalins,  mercuriaux,  prépa- 
rations saturnines,  topiques  irri- 
tans,  vésicatoires.  II,  486  et  suiv. 
II,  421  et  suiv. 

Débridemens.  —  Essentiels  ,  surtout 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu.  — 
Manière  de  les  pratiquer.  1,365  et 
suiv.  Voy.  Plaies  d'armes  à  feu. 

Déchirure. — Division  dont  les  bords 
sont  irréguliers  ,  frangés  ,  qui  ré- 
sulte ordinairement  de  l'action 
d'une  puissance  dont  la  direction 
est  perpendiculaire  au  sens  dans 
lequel  s'opère  la  déchirure.  —  Est 
mise  en  usage  pour  l'arrachement 
des  polypes,  l'extirpation  de  cer- 
taines tumeurs.  V,  3o  et  suiv. 

Déchirure  (  plaies  par).  I  ,  335  et 
suiv.  I,  538  et  suiv. 

Dégénération  terreuse.  —  Se  ren- 
contre fréquemment  dans  les  ar- 
tères ,  et  peut  être  cause  d'ané- 
vrismes  faux  spontanés.  II,  172. 
II,i8i. 

Délire. —  Contre-indiquc  l'ablation 
immédiate  des  membres  violem- 
ment contus.  I,  123.1,124.  —  Est 
causé  quelquefois  par  la  vive  dou- 
leur et  par  l'inflammation  des 
plaies.  I,  283. 

Délitescence.  —  Terminaison  de  l'in- 
flammation. —  Ce  qu'on  doit  en- 
tendre par  ce  mot. —  Son  oppor- 
tunité. —  Son  danger.  I,  23.  I,  24. 

—  Eviter  ce  qui  pourrait  la  déter- 
teiminer.  —  Moyen  de  combattre 
les  accidens  qu'elle  entraîne.  1,48. 
— Très-commune  dans  l'érysipèle. 

—  Favorable  dans  le  cas  d'érysi- 
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pèle  par  cause,  externe.  —  Est  sou- 
vent suivie  de  métastase.  II,  i3. 

Dentaire  (fistule).  Voy.  Joues. 

Dents  (éruption  des).  — La  première 
éruption  des  dents  se  fait  quelque- 
fois sans  aucun  dérangement  de  la 
santé,  —  Souvent  elle  est  accom- 
pagnée de  symptômes  graves  et 
alarmans.  —  Symptômes  qui  ac- 
compagnent cette  éruption.  — 
Traitement  subordonné  à  la  na- 
ture des  accidens.  —  Traitement 
général:  incision  de  la  gencive.VI, 
337  et  suiv.  —  La  seconde  denti- 
tion est  ordinairement  accompa- 
gnée de  symptômes  plus  graves 
que  la  première.  — Causes  de  celte 
différence.  —  Phénomènes  sympa- 
thiques déterminés  par  la  sortie 
des  dents.  —  Traitement  dirigé 
contre  les  accidens  concomitans  , 
et  contre  les  déviations  que  peu- 
vent subir  les  nouvelles  dénis.  VI, 
34o  et  suiv. 

Dents  (fracture  des). —  Ses  causes  les 
plus  ordinaires.  — ■  Moyens  d'y  're- 
médier ,  ou  île  parer  aux  accidens 
que  cette  fracture  peut  entraîner. 

VI,  343. 

Dents  (usure  des).  —  Est  le  résultat 
des  frottemens  réitérés  qui  ont 
lieu  dans  l'action  de  parler  et  sur- 
tout dans  la  mastication.  —  L'u- 
sure des  dents  est  proportionnée 
à  la  saillie  qu'elles  font  ,  et  à  la 
disposition  des  dents  opposées.  — 
Tant  que  l'usure  n'est  pas  consi- 
dérable ,  elle  ne  produit  aucune 
douleur;  mais  quand  elle  fait  de 
grands  progrès,  elle  rend  la  mas- 
tication douloureuse  ,  et  devient 
une  maladie  qui  réclame  les  se- 
cours de  l'art.  —  Traitement.  — 
Description  de  la  consomption  de 
la  racine  des  dents  chez  les  vieil- 
lards et   chez  les  adultes:  natuie 


rie  paraît  se  transmettre  par  le  con- 
tact d'une  dent  malade.  —  Son 
origine,  sa  marche,  ses  symptômes. 
—  Variétés  de  carie  admises  par 
M.  Duval.  VI,  44^  et  suiv.  — 
Traitement  :  ablation  de  la  partie 
cariée,  obturation  de  la  cavité  de 
la  dent,  extraction  :  difficultés  de 
l'extraction  relatives  à  la  situation 
des  dents  ,  à  la  forme  ,  à  la  direc- 
tion de  leurs  racines  ,  à  l'état  de  la 
couronne.  55o  et  suiv.  —  Les  ins- 
trumenspour  l'extraction  des  dents 
se  distinguent  en  trois  espèces: 
ceux  qui  agissent  sans  appui  sur 
un  seul  point  de  la  dent ,  comme 
le  crochet,  le  poussoir  ;  ceux  qui 
agissent  sur  deux  points  de  la  dent, 
comme  les  doigts  ,  le  davier  ,  la 
pince  droite  et  le  bec  de  corbeau  ; 
les  instrumens  qui  prennent  un 
point  d'appui  sur  les  parties  voi- 
voisines,  comme  le  levier  à  ma- 
nivelle, ou  le  pélican  simple  ou 
composé.  —  Description  fie  ces 
instrumens  et  leur  usage.  VI  ,  352 
et  suiv.  —  Accidens  qui  suivent 
l'extraction  des  dents,  moyens  d'y 
remédier.  356   et  55j. 

Dents  (luxation  des  ).  —  Ce  dépla- 
cement est  presque  toujours  l'effet 
d'une  percussion.  —  Le  traitement 
consiste  à  ramener  la  dent  luxée  à 
sa  direction  naturelle,  et  à  l'atta- 
cher aux  dents  voisines  afin  de  pré- 
venir un  nouveau  déplacement.  VI, 
55j  et  suiv. 

Dents  (ébranlement  des).  —  Tient 
toujours  au  mauvais  état  des  par- 
ties destinées  à  les  fixer  dans  leurs 
alvéoles.  —  Les  causes  sont  locales 
ou  générales  :  examen  de  ces  cau- 
ses et  de  leur  mode  d'action.  —  Le 
traitement  sera  relatif  aux  causes 
et  aux  accidens  locaux  qui  ont  pro- 
duit  la  maladie,  VI,  559. 


de  la   maladie.  —  Traitement  qu'il    Dents  (  douleur  des).  —  Est  quelque 


convient  de  lui  opposer.  VI ,  544- 
Dents  (  carie  des  ).  —  Destruction 
graduelle  de  leur  substance.  — Les 
causes  en  sont  tout-à-fait  incon- 
nues. —  Dans  quelques  cas  ,  la  ca- 


fois  un  symptôme  de  la  carie  et  de 
diverses  autres  maladies  des  dents; 
mais  souvent  aussi  elle  constitue 
une  affection  essentielle. —  Exa- 
men des  causes  et  de  leur  influence. 
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—  Traitement  très-varié  relatif  aux 
causes  et  aux  complications.  VI, 
36o  ,   VI,  36 1. 

Dents  (limon,  tartre  des).  VI,  562. 

Dents  artificielles.  VI,   563. 

Dénudation  (des  os).  —  Voy.  Os. 

Déperdition  (de  substance).  S'oppose 
à  la  consolidation  des  plaies  qui 
suppurent.  Y,  2/j.o. 

Déplacement  (  des  fragmens  des  os  ). 
—  A  lieu  selon  l'épaisseur,  la  lon- 
gueur, la  direction  et  la  circonfé- 
rence de  l'os.  — -  Reconnaît  pour 
causes,  tantôt  la  force  extérieure 
qui  produit  la  fracture,  tantôt  le 
poids  du  corps  qui  pousse  le  frag- 
ment supérieur  contre  les  chairs, 
tantôt  le  poids  du  membre.  — 
La  cause  la  plus  puissante  est 
Faction  des  muscles,  de  ceux  sur- 
tout qui  s'attachent  au  fragment 
inférieur.  III.,    1 1  et  suiv. 

Dépôt  sanguin.  —   Voy.  Ecchymose 

Dépôts  urineux.  —  Voy.  Urineux. 

Derme.  —  Sa  couleur  jaune  après  les 
brûlures  indique  la  désorganisa- 
tion. 1 ,  128, 

Desault, 

viculc  remplit  toutes  les  indica- 
tions relatives  au  traitement  de  la 
fracture  de  cet  os.  III,  180  et  suiv. 
III ,  182  et  suiv. 

Descente  (du  vagin).  —  Voy.  Vagin. 

Descente  (  de,  la  matrice).  —  Voy. 
Matrice. 

Descentes.  — •  Voy.    Hernies. 

Détersifs.  — Doivent  être  employés 
de  bonne  heure  dans  le  traitement 
des  ulcères  suite  de  brûlure.  I,iji. 

Diabètes.  —  Consiste  dans  une  su- 
rabondante sécrétion  d'urine  lé- 
gèrement sucrée  ou  miellée. —  Ne 
doit  point  être  confondu  avec  les 
autres  flux  d'urine  non  sucrée. 
VIII ,  44.0.*—  Est  une  maladie  peu 
commune  ;  les  jeunes  gens  y  sont 
moins  sujets  que  les  adultes  et  que 
les  vieillards.  44  *• — L'étiologie  de 
eeîte  maladie  est  extrêmement 
obscure.  44 1  et  suiv. —  Les  carac- 
tère du  diabètes  sucré  se  tiren  t  de  la 
quantité  et  de  la  qualité  de  l'urine, 


Son  bandage  de  la  cla- 


et  des  accidens  que  le  malade 
éprouve.  442» —  Quantité  énorme 
d'urine  rendue  par  les  diabé- 
tiques. 445.  —  Caractères  physi- 
ques, analyse  chimique  de  l'urine. 
443.  —  Signes  diagnostiques  de  la 
maladie,  symptômes  locaux  et  gé- 
néraux. 443  et  suiv.  —  En  général 
le  diabètes  a  une  marche  lente  , 
souvent  il  dure  plusieurs  années. 
445.  —  Le  diagnostic  de  cette  af- 
fection ne  présente  aucune  diffi- 
culté. Diagnostic  différentiel.  445. 
—  Le  diabètes  est  une  maladie 
très-grave  ,  et  qui  fait  souvent  pé- 
rir le  malade  :  symptômes  sur  les- 
quels on  doit  fonder  un  heureux 
ou  un  fâcheux  pronostic.  446*  — 
Lésions  anatomiques  trouvées  à 
l'ouverture  des  cadavres.  44^  et 
suiv. —  Dans  le  traitement  du  dia- 
bètes le  régime  est  l'objet  le  plus 
important.  VIII ,  447-  —  Régime 
gras;  boissons  vineuses  peu  abon- 
dantes. 44j  et  suiv.  — On  fait  con- 
courir plusieurs  médications  avec 
le  régime  animal.  44$  et  suiv.  — 
Le  traitement  sera  continué  long- 
temps après  la  guérison.  VIII, 
449  et  suiv. 

Diackylon  gommé  (emplâtre  de).  — 
Le  meilleur  emplâtre  asfglutinatif 
que  nous  possédions. — Préférable 
au  taffetas  d'Angleterre.  I,  198. 
I,  199.  —  Est  considéré  comme 
maturatif.  —  Manière  de  s'en  ser- 
vir. I,  5i. 

Diaphorétiqwes. —  Conseillés  dans  le 
traitement  des  inflammations  en 
général.  1 ,  3~. 

Diastasis. — Dénomination  accordée 
à  l'éloignement  latéral  de  deux  os 
longs ,  articulés  entre  eux  parles 
côtés  correspondans  de  leurs  extré- 
mités, et  surtout  aux  lésions  de  ce 
genre  qui  intéressent  les  arlicuia- 
tions  immobiles.  IV.  5.  —  Voy. 
Entorse. 

Diathèse  (anévrismale).  —  Voy.  Ané- 
vrismaie. 

Diathèse  (cancéreuse).  —  Voy.  Can- 
céreuse. 
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sàthèsk  (inflammatoire). — Ce  qu'on 
doit  entendre  par-là.  I,  i5. 
Dilk:\ss.  —  A  pour  but  la   division 
des  parties    dont  la    réunion  est 
contrarie    à  l'ordre    naturel,     ou 
forme  un   obstacle   à   îa    guéridon 
d'une  maladie.  —  Diérèse  parti- 
culière, consiste  dans  la  séparation 
des  parties  dont  l'union  est  contre 
nature. — Diérèse  commune,  ren- 
ferme toutes  Les  opérations  où  Ton 
divise  les   parties  pour  parvenir  à 
quelque  fin  :  se   pratique  sur  les 
parties   dures    et   sur    les   parties 
molles  du  corps. — La  diérèse  des 
parties  dures  consiste  à  les  trouer, 
les  limer,  les  ruginer,  les  scier,  les 
couper,  les  brider  ou  les  désorga- 
niser. —  Les  différentes  divisions 
des  parties  molles  sont  la  piqûre  , 
la   déchirure  ,    l'incision ,  la  mou- 
cheture ,   la  scarification  ,  la    tail- 
lade ,  l'extirpation  ,  l'amputation, 
l'arrachement  ,    la    brûlure    et    la 
désorganisation  par  les  caustiques. 
—  Moyens  par  lesquels  on  divise 
les  parties  en  les  désorganisant.  — 
Cautères.  (Voy.  ce  mot.)  —  Déchi- 
rure ,  incision  (  Voy.  ces  mots.)  V, 
28  et  suiv. 
Diète.  —  L'un  des  moyens  les  plus 
propres   à   combattre   l'inflamma- 
tion en   généra!.  —  Ce   qu'on  doit 
entendre  par  ce  mot.    1 ,    55  et 
suiv. 
Difformités  des  os. —  Dépendent  du 
gonflement,  de  l'affaissement  ou  de 
la   courbure   des  os.  —  D'une  dé- 
viation   lente    et   graduelle,  sans 
aucune  altération  dans  leur  l'orme 
et  dans  leur  volume.  —  Sont  pro- 
duites ou  par  des  maladies  des  os 
ou  par  des  habitudes  vicieuses.  IV, 
5;3.  IV,  579. 
Difformités  du  cod.  —  Causes  :   pe- 
santeur de  la  tête  qui  la  porte  con- 
tinuellement en  avant  ;   myopie  , 
habitude  de  regarder  les  objets  de 
très-près.    —    Caractères  anatomi- 
ques  :  affaissement  de  la  partie  an- 
térieure du  corps  des  vertèbres. — 
Traitement. — Prophylactique  :  em- 


pêcher les  enfans  de  trop  incliner 
la  tête  pour  écrire  ou  pour  travail- 
ler, les  coucher  dans  .un  lit  hori- 
zontal ,  sans  chevet.  —  Menton- 
nière à  ressort  placée  au-dessous 
de  la  mâchoire  inférieure. — Prévs- 
nir  la  flexion  latérale  du  cou  chez 
les  enfans  ,  en  les  plaçant  directe- 
ment en  face  du  jour.  —  Curatiî": 
bandage  mécanique  qui  m  mène  la 
tête  du  côté  opposé  à  la  iiexion  vi- 
cieuse. IV,  5jc)  et  suiv. 
DfFFOawiTÉs  des  ÉPAULKS.  —  Eléva- 
tion des  deux  épaules.  Cette  diffor- 
mité dépend  pi  esque  toujours  d'un 
vice  de  conformation,  et  peut  être 
aussi  l'effet  de  !a  seule  habitude 
d'élever  continuellement  les  épau- 
les. —  Traitement  :  éviter  de  sus- 
pendre les  enfans^par  ia  lisière,  et 
de  les  asseoir  sut'-».des  sièges  dont 
les  appuis  soient  trop  haute. — 
Elévation  inégale  d^s  épaut&j.  — 
Cette  difformité  est  produite  ,  ou 
par  une  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  ou  par  l'habitude  de  se 
porter  plutôt  sur  un  côté,4|ue  sur 
l'autre.  Traitement  :  habituer  l'en- 
fant à  faire  porter  également  le 
poids  du  corps  sur  les  deux  pieds; 
usage  d'un  corset  dont  i'échan- 
crure  soit  trop  étroite  du  côté  où 
l'épaule  est  abaissée.  —  Déviation 
des  épaules  en  avant.  —  Produite 
par  l'habitude  que  les  enfans  con- 
tractent de  porter  les  bras  en  avant, 
et  de  les  laisser  tomber  sur  la  par- 
tie antérieure  du  corps.  On  y  re- 
médie en  obligeant  les  malades  à 
porter  des  corsets  com.iruiU  de 
telle  ,  sorte  que  "  l'ouverture  des 
manches  les  empêche  de  jeter  les 
bras  en  devant.  On  peut  se  servir 
aussi  de  bretelles  qui  portent  les 
épaules  en  arrière .  IV,  583  et  suiv. 

DIFFORMITÉS  DE  LA  COLOiMXJC  verté- 
brale. —  Causes  :  un  travail  assidu 
qui  exige  la  flexion  constante  du 
corps  ,  l'habitude,  de  porter  de 
pesants  fardeaux  sur  la  tête  ou  sur 
ies  épaules,  la  débilité  de  la  co- 
lonne  vertébrale  ,   Je  ramollisse- 


s 


o 


Table  analytique 


ment  du  corps  des  vertèbres  ,  la 
contraction  spasmodique  des  mus- 
cles qui  agissent  sur  la  colonne 
vertréba'e  ;  le  raehiîis,  3a  vérole, 
les  scrofules  ,  les  diverses  ca- 
chexies. —  Ces  déviations  de  l'é- 
pine  s'observent  plus  souvent  chez 
les  jeunes  filles  que  chez  les  gar- 
çons, et  déterminent  toujours  des 
changemens  de  direction  des  côtes 
qui  influent  sur  la  forme  de  h  poi- 
trine ,  et  des  changemens  dans  les 
axes  du  bassin  et  dans  sa  configu- 
ration. —  Traitement  :  les  médi- 
camens  internes  seront  choisis 
parmi  ceux  qui  peuvent  combattre 
efficacement  le  vice  qui  cause  l'al- 
tération des  os  et  surtout  le  vice 
scrofnleux.  —  Moyens  mécani- 
ques mis  en  usage  contre  ces  dé- 
viations, leur  utilité.  IV,  583  et 
suivi  ^      i        «q 

Difformités  des  jambes.  —  Les  en  fans 
faibles  et  cacochymes  sont  sujets, 
lorsqu'ils  commencent  à  marcher, 
à  la  déviation  des  genoux  en  dedans 
ou  en  dehors.  —  La  déviation  en 
dedans  est  beaucoup  plus  fré- 
quente, à  cause  de  la  disposition 
naturelle  dessmfaeesarticulaires  et 
de  la  direction  naturelle  des  os. — 
Causes  :  la  faiblesse  générale  du 
corps  et  celle  des  genoux  en  par- 
ticulier, la  pression  qu'exerce  îe 
corps  sur  les  membres  trop  faibles 
pour  le  soutenir.  — •  Traitement  : 
ne  faire  marcher  les  enfans  que 
lorsqu'ils  n'ont  besoin  d'aucun  se- 
cours étranger  pour  se  tenir  de- 
bout. —  Médicamens  internes: 
ceux  qui  conviennent  à  l'affection 
générale  dont  est  atteint  le  malade. 
—  Remèdes  externes  :  bains,  fo- 
mentations et  cataplasmes  aroma- 
tiques ;  attelle  de  bois  placée  sur 
la  partie  externe  du  membre ,  bro- 
dequin dont  la  semelle  sera  plus 
épaisse  du  côté  vers  lequel  le  genou 
s'incline  ;  brodequin  avec  des 
attelles  élastiques.  1V,6o3  etsuiv. 

Pifformiiés  du  pied.  —  Sont  congé- 
ikdes  ou  accidentelles. — Le  pied 


peut  se  renverser  sur  les  ceeâ- 
côtés  (pied-bot),  ou  n'appuyer 
que  sur  la  pointe  (pied  équin)  ; 
le  renversement  en  dedans  est  le 
plus  fréquent, — Causes  :  fractures,, 
luxations,  abcès,  laxifé  des  liga- 
mèns  ,  contraction  spasmodique 
ou  relâchement  des  muscles.  — 
Signes  diagnostiques  :  tantôt  le 
bord  externe  du  pied  appuie  un 
peu  plus  sur  îe  sol  que  le  bord  in- 
terne,  tantôt  le  renversement  est 
plus  considérable,  et  la  malléole 
elle-même  sert  de  point  d'appui, 
La  malléole  interne  est  presque 
effacée  et  très-peu  saillante  ,  et 
semble  portée  en  avant.  Le  dos  du 
pied  est  saillant  ,  la  piante  très- 
concave  et  sillonnée  très-profon- 
dément dans  toute  sa  longueur.— 
Pronostic  :  la  maladie,  peu  dange- 
reuse en  elle-même,  est  d'autant 
plus  difficile  à  guérir  qu'elle  es! 
plus  avancée  ,  que  le  renversement 
est  plus  grand,  et  que  les  sujets  sent 
plus  âgés. —  Traitement  :  bandage 
mécanique  de  Scarpa,  ses  avan- 
tages. —  Soulier  de  l'auteur,  sa 
description  ,  son  utilité.  IV,  6o5 
et  suiv. 

Difformités  des  orteils.  —  Causes  : 
l'usage  de  chaussures  trop  étroites. 
—  Flexion  d'un  des  orteils;  acci- 
dens  que  cette  difformité  dé^- 
termine  ,  précautions  à  prendre 
pour  l'empêcher.  —  Traitement  : 
la  section  du  tendon  fléchiseur  a 
réussi  à  l'auteur.  —  Section  du 
tendon  extenseur  dans  le  easd'ex- 
tension  forcée  d'un  orteil.  —  Am- 
putation de  la  phalange  quand  les 
pieds  sont  ankylosés  et  que  la  pro- 
gression devient  impossible.  IV, 
618  et  suiv. 

Digestifs.  —  Employés  par  l'auteur 
dans-le  pansement  des  plaies  qui 
suppurent.  —  Ne  doivent  pas  être 
continués  quand  la  suppuration 
est  bien  établie.  1 ,  233  et  suiv; 

Diplopie.  —  Affection  dans  laquelle 
les  yeux  transmettent  au  eervea« 
deux  images  distinctes  du  mémo 
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'objet.  —  Causes  :  hypocondrie  ; 
"terreurs  dans  le  régime  ,  impression 
«d'une  trop  vive  lumière:  contusion 
"de  rœih  —La  durée  de  la  maladie 
^excède  rarement  un  mois.  -^  Sa 
terminaison  est  ordinairement  heu- 
reuse. —  Traitement  :  ventouses 
scarifiées ,  vésicatoires  à  la  nuque  ; 
purgatifs  ,  boissons  antispasmodi- 
ques ,  topiques  aromatiques  etsti- 
tnnlaiis.  Y,  4^5  et  suiv.  V",  4^0  et 
suiv. 
4Didréti'q0es.  —  Conseillés  dans  les 

inflammations  en  général,  1 ,  3*?, 
Doigt  (considéré  comme  instrument)* 
—  Doit  être  porté   dans  les  abcès 
lorsqu'ils  ont  été  ouverts,  sans  dé- 
truire les  brides.  1 ,  64  et  suiv.  ■ — 
Sert  à  explorer  s'il  existe  des  corps 
étrangers  dans  la  cavité  des  abcès, 
1 ,  66.  —  Est  la  meilleure  sonde 
pour  explorer  les   plaies  d'armes 
â  feu,  1 ,  3J3.  1 ,  076. — Peut  servir 
pour  extraire  les  balles  des  plaies 
peu  profondes,  i  ,  375»  î  ,  379. 
Doigts.  —  S'unissent  vicieusement  à 
la  suite  des  brûlures.  —  Prévenir 
cette  réunion.  I,  172,  1^  173. 
Doîgîs    {luxation  des).  -—  La  pre- 
mière phalange  de  tous  les  doigts 
est  susceptible  de  se  luxer.  Celle 
du  pouce  y  est  plus  exposée  que 
celle  des  autres.  —  Ces  luxations 
peuvent  avoir  lieu  en  avant,  en 
arrière  et  sur  les  côtés.—  La  luxa- 
tion en  aVant  et  sur  les  côtés   ne 
s*observe  presque  jamais ,  au  con- 
traire la  luxation  en   arrière   est 
ïrès-fréquente.  Causes  de  la  luxa- 
lionenarrière  :  extension  forcée  des 
doigts.    — ■  Signes    diagnostiques  : 
renversement  de  la  phalange  du 
côté  de  l'extension  ,  saillie  de  la 
tête  du  métacarpien  la  partie  anté- 
rieure de  l'articulation  ,  flexion  de 
ïa  dernière  phalange.—  Pronostic: 
la  luxation,  très-facile  à   réduire 
lorsqu'elle    est  récente;    devient 
très-promptement  irréductible.  — 
Traitement  :  extension,  contre-ex- 
ten.-ion  ,  coaptation.  —  Topiques 
résolutifs,  bandage  en  spica,  «char* 


pe  1  ântiphlogistiques  s'il  y  a  com- 
plication d'engorgement    inflam- 
matoire* —  Luxations  des  phalan- 
ges. \Vo}\  Phalanges.)  IV,  271  et 
suiv. 
Doigts  (visés  de  conformation  des).  — 
Ont  rapport  au  nombre  des  doigts, 
à   leur  union   ensemble  ,    à   leur 
union   avec  Tune  ou  avec  l'autre 
face  de  la    main,  et  à  leur  direc- 
tion. XI ,  44  et  suiv.— Doigts  sur- 
numéraires,   leur  situation,  leur 
Forme;   ne  doivent  être   extirpés 
que  lorsqu'ils  ne  sont  pas  sur  le 
même  rang  que  les  autres,  et  qu'ils 
ne  jouissent  pas  des  mouvemeus 
communs.  XI ,  45  et  suiv.  —  L'u- 
nion des  doigts  entre  eux  est  ou 
congénitale  ou  accidentelle.— Trai- 
tement dans   l'un  et  dans  l'autre 
cas.    48   et    suiv,  —  Conduite  d* 
chirurgien  dans  le  cas  où  les  doigts 
«ont  collés    immédiatement  dans, 
toute  leur  longueur  contre  la  pauma 
ou  contre  le  dos  de  lainain.  5o  et 
suiv. — La  direction  vicieuse  des 
doigts  n'est  presque  jamais  congé- 
nitale;  on  y  remédie   en  plaçant 
de  petites  attelles  enveloppées  de 
linge  autour  du  doigt,  et  en  Iqs  y 
fixant  pendant  quelque  temps  avec 
une  bande.  XI ,  53  et  suiv. 
DoutEUK.  —  Un  des  principaux  phé- 
nomènes de  l'inflammation. —  Ses 
variétés.  I  ,  18  et  suiv.  —   Très- 
violente    dans    la   brûlure  ;    peut 
produire  les  convulsions  et  le  té- 
tanos. I,   162»  I,  i63. — Consi- 
dérée comme    complication    de* 
plaies  >  porte  quelquefois  un  trou- 
ble notable  dans  l'économie.  

Ses  effets.  —  Ses  Causes  :  1  °  section 
incomplète  ou  déchirure  des  filets 
nerveux;  20  présence  de  quelque 
corps  étranger;  3°  présence  d'ua 
liquide  épanché  ;  4°  une  inflam- 
mation trop  considérable;  5°  un 

mauvais  mode  de  pansement.  

Traitement  :  relatif  aux  causes.  1 
27<"$  et  suiv. 
Doi/LEtf  a  fixk  (dans  un  point  de  la  télé, 
suite  d'un»  percussion).  —  Il  arrive 
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quelquefois  qu'après  îa  guérison 
o'une  blessure  à  la  tête,  il  reste  , 
à  l'endroit  mime  de  la  contusion 
ou  de  la  plaie,  une  douleur  fixe 
qui  augmenté  de  jour  en  jour,  et 
résiste  à  tous  les  remèdes. — Cause? 
prochaines  :  entièrement  incon- 
nue». —  Traitement  :  si  l'os  est 
ssin  ,  il  faut  laisser  agir  la  nature  ; 
s'il  olfre  une  altération  légère,  il 
faut  le  mettre  à  nu  à  l'aide  de  la 
rugine.  —  On  appliquera  le  trépan 
dans  1®  cas  de  carie  avec  ramollis- 
sement ,  et  dans  le  ca3  où  la  dou- 
leur persisterait  après  i'exfoliation 
d'une  portion  d'os  nécrosée.  V, 
i3£  et  suiv.  Y,  140  et  suiv. 

Dons  mèse. — Mise  à  nu  par  l'opéra- 
tion du  trépan,  elle  acquiert  quel- 
quefois une  consistance  cartilagi- 
neuse et  même  osseuse-.  I,  221. 

Daaa-iiàRE  [tumeurs  fongueuses  de  la). 

—  Végétations  sarcomateuses  qui 
£$  développent  sur  la  dure-mère. 

—  Peuvent  se  former  dans  tous  les 
points  de  l'étendue  de  cette  mem- 
brane, mais  plus  particulièrement 
sous  la  route  du  crâne. — Sont  quel- 
quefois, mais  rarement,  muliples. 
— :  Causes  ;  percussion  sur  la  tête  , 
vérole  constitutionnelle.  —  Symp- 
tômes nuls  quelquefois  au  commen- 
cement de  la  maladie;  amincisse- 
ment, destruction  des  os  du  crâne, 
crépitation  spéciale  ,  tumeur  ré- 
citente  à  l'extérieur  du  crâne  ;  bat- 
iemensisochrones  auxpulsations  du 
cœur;  douleur  ordinairement  peu 
.vive ,  quelquefois  violente  ,  pé  - 
rïûdique;  lésions  des  facultés  in- 
tellectuelles, des  mouvemens. — La 
durée  de  la  maladie  est  fort  lon- 
gue; la  mort  arrive  ordinairement 
subitement  danslesconvulsions  ou 
dans  le  coma.  —  Altérations  patho- 
logiques. —  Cette  maladie  ne  doit 
point  être  confondue  avec  la  hernie 
du  cerveau;  manière  de  distinguer 
l'une  de  l'autre.  — Ne  doivent  point 
être  confondues  avec  les  végéta- 
tions de  la  dure -mère,  suite  de 
plaies  de  tête  ou  de  carie  du  crâne. 


—  Pronostic  :  toujours  fâcheux.  — 
Traiicmmt:  incision, cautérisation, 
extirpation  partielle  ,  ligature  ;  in- 
convénients graves  d&  ce#  divers 
procédés. — Trépanation  conseillée 
par  l'aijteur,  ses  avantages  ,  ses  in- 
convéniens.—  L'opération  est  con- 
tre-indiquée  par  les  symptômes 
nerveux  qui  indiquent  le  dévelop- 
pement de  tumeurs  de  même  na- 
ture à  la  base  du  crâne.  V,  18-j'et 
suiv. 

Dysenterie.  —  Commune  dans  les 
pays  chauds.  1,6. 

Dyspkagie.  —  Consiste  dans  la  gêne 
ou  dans  l'impossibilité  de  la  dé- 
glutition. VII,  i5o. 
— Dyspkagie  spasmodiquô. — S'ob- 
serve principalement  chez  les  su- 
jets nerveux.  —  A  lieu  constam- 
ment dans  le  cours  de  l'hydropho- 
bie.  — Peut  occuper  une  partie  ou 
la  totalité  de  l'œsophage.  —  Les 
symptômes  peuvent  être  modifiés 
de  mille  manières  par  l'imagina- 
tion. —  Elle  dure  peu  de  temps  et 
cède  assez  facilement  à  l'inges- 
tion des  boissons  opiacées  et  an- 
tispasmodiques. VII,  i5oetsuiv. 

—  Dyspkagie  paralytique.  —  Est 
produite  par  la  paralysie  idiopa- 
tbique  ou  syrnptcmatique  de  l'œso- 
phage. —  L'invasion  de  la  mala- 
die est  ordinairement  subite.  — 
Symptômes  sous  lesquels  elle  ap- 
paraît ordinairement.  —  La  durée 
et  la  terminaison  de  cette  affection 
présentent  beaucoup  de  variétés. 

—  Le  traitement  est  le  même  que 
celui  de  toutes  les  autres  paralysies. 
VII ,  i55  et  suiv. 

—  Dysphagie  par  vice  organique 
de  l'œsophage.  — Est  la  plus  fré- 
quente et  la  plus  difficile  à  guérir. 

—  Lésions  anatomiques  trouvées  à 
l'ouverture  des  corps. — Vient  tou- 
jours d'une  manière  lente  et  pro- 
gressive.—  Est  le  plus  souvent  in- 
curable. —  Traitement  :  frictions 
mercurieiles,  emploi  des  bougies 
et  des  sondes.   VII ,  162  et  suiv* 

Dvsdriu.  —  Voy.  Rétention  d'urine. 
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E. 

Eau» -Froide, vinaigrée, contenant  de 
l'acétate  de  plomb  en  dissolution  } 
considérée  comme  répercussif,  I  , 
44  et  sniv.  —  Fluide,  utile  dans  la 
traitement  de  la  brûlure  au  pre- 
mier et  au  deuxième  degré»  —  Vt- 
géto  minérale  de  Goulard  i  utile 
dans  le  traitement  de  la  brûlure 
au  premier  et  au  deuxième  degré. 
VII,  166, 

Bciu  aluminease.  —Employée  par  Le- 
drau  dans  le  premier  pansement 
des  plaies.  —  Ses  inconvéniens. 
1 ,  228.  —  L'un  des  astringens  les 
plus  usités.  —  Est  utile  pour  anê- 
ter  les  hémorrhagïes  fournies  par 
les  artères  peu  volumineuses.  I  , 
a53. 

Ead  de  Llce.- — Employée  avec  avan- 
tage dans  le  traitement  du  té- 
tanos par  Fournier.  ~  Histoires 
de  maladies  y  relative.*.  I,  3o5  et 


sniv.  1 ,  3o/j.  et  suiv»  —  Employée         * 
par  de  Jussieu  comme  remède  in- 
terne pourguéiir  une  morsure  de 
vipère.  1 ,  43 1 .  1 ,  45{- 

Ecastement  (  des  bords  des  p(aies).— 
Sa  première  cause  est  l'épaisseur 
même  de  l'instrument.  — L  Est  dû 
à  l'élasticité  de  la  partie  divisée, 
à  sa  tension  au  moment  de  la 
blessure,  à  l'irritabilité  ou  à  la 
contractililé  des  parties.  I,  179 
et  suiv. 

Ecchymose.  —  Définition.  —  Ses  ca- 
ractères. —  Est  formée  par  le  sang 
infiltré  ou  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire.  —  Son  mode  de  résolu* 
lion.  —  Couleur  successive  de  la 
peau.  —  Mode  de  traitement  de 
l'ecchymose  proprement  dite.  — 
Des  dépôts  sanguins.  I  ,  33o,  et 
suiv.   I,  34i  et  suiv. 

Ectropjon.—'- Renversement  des  pau- 
pières en  dehors.  —  Pe-ut  ayoir 
lieu  aux  deux  paupière*  ou  seule- 
ment à  une  seule.  ■ — Causes  :  tu- 
méfaction de  la  conjonctive  ,  relâ- 
chement de  cette  membrane  5 
plaies ,   ulcères   et    brûlures    Jos 


paupières.  — •  Le  renversement, 
dans  ce  dernier  cas,  est  toujours 
en  raison  directe  de  la  perte  de 
substance  que  la  peau  a  éprouvée. 
— Traitement  :  différent  suivant  la 
cause  qui  l'a  produit.  —  Aniiphlo- 
gistiques,  émollicns,  dans  le  ces 
d'inflammation  de  la  conjonctive. 

—  Cautérisation  des  fongosités  ce 
la  conjonctive.  —  Topique*  stimur 
lans  dans  le  cas  d'atonie  de  la 
membrane  muqueuse.  —  Abla- 
tion d'une  partie  de  la  membrane 
muqueuse.  —  Ablation  d'une  par- 
tie de  la  membrane  muqueûsa, 
dans  le  cas  de  cicatrices  avec  ren- 
versement de  la  paupière.  —  Ma- 
nière de  pratiquer  cette  opération, 
V,  269  et  suiv.  V,  270  et  suiv. 

Er-ASTJCîïB.  —  Est  commune,  à  toutes 
1rs  parties  du  corps,  —  Présente 
des  degrés  différens  dans  chacune 
d'elles.  —  Est  une  des  causes  de 
l'écartcment  des  bords  de»  plaie». 
179.  —  I  ,  180. 

En!;rnA?iTUsis  (  du  scjvium). —  foyes 
Scrotum. 

Elévàtoiees. — înstrumensdrstinésà 
relever  les  pièces  d'os  enfoncés». 

—  Sont  dp  trois  sortes  :  l'élévatoire 
simple,  l'élévatoire  triploïde ,  ce- 
lui de  J.-L.  Petit,  corrigé  par 
Louis.  — Leur  forme,  leur  usag«. 
V,  i5S  et suiv. 

Emoi-liens. — Utiles  dans  le  casoùles 
répereussifs  ne  sont  pas  indiqués. 

—  Leurs  propriétés. —  Leurseffets. 

—  Manière  de  les  employer.  1,45» 
I,  4^.  -*-  Appliqués  sur  la  partie 
blessée  onfparu  avantageux  dans 
le  cas  de  tétanos.  I,  3os.  t.  3o3. 
Sent  associés  aux  résolutifs  arec 
avantage  dans  quelques  cae.  I,  4p. 

EMPLATRE  AGGLOTlSAÏiF.    fi?Y.   Ag- 

gîutinatif. 

Emplatïes. — :  Employés  pour  empo- 
cher l'oblitération  des  ouvertures 
naturelles  a  la  suite  des  brûlure»,  I, 
170. 

EwrsosTOTonos. —  Nom  donné  au  té- 
tanos   lorsque   la  contraction    oc 
èùpe  es  muscles  delà  partie  ai:tc- 
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rieure  du  tronc.  î  ,  2S5.  ï,  286. 

Empyème  ( opération  de  l').  —  Consiste 
à  l'aire  une  ouverture  aux  parois 
de  la  poitrine  pour  donner  issue  à 
un  liquide  épanché  dans  cette  ca- 
vité.—  Endroit  de  la  poitrine  dans 
lequel  l'opération  doit  être  prati- 
quée. VII,  3i5etsuiv.  —  Procédé 
opératoire.  3jj  et  sure.  —  Con- 
duite que  doit  tenir  le  chirurgien, 
lorsque  la  poitrine  est  ouverte , 
suivant  que  Je  liquide  qu'elle  ren- 
ferme est  du  sang-,  du  pus  ou  de 
ia  sérosité.  3jo,  etsuiv.  —  Manière 
défaire  les  pansemens  subséquent. 
VII ,  32i  et  suiv. 

Empyeme. — Epanehement  de  pus  dans 
la  poitrine.  VII,  35  j. — Succède 
quelquefois  à  une  plaie  pénétrante 
de  la  poitrine,  à  la  rupture  d'une 
ou  plusieurs  vomiques  ou  même 
à  un  abcès  du  foie ,  enfin  à  une 
pleurésie.  352  et  suiv.  —  Signes 
diagnostiques  tirés  de  la  lièvre , 
des  caractères  de  la  respiration,  de 
la  toux ,  de  la  conformation  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen,  VII,  356 
«et  suiv.  —  Lésions  anatomiques 
trouvées  à  l'ouverture  des  cada- 
vres. 35g  et  suiv.  —  Abandonné  à 
lui-même  ,  l'empyème  se  termine 
quelquefois  heureusement;  mais 
le  plus  souvent  il  cause  ia  mort. 
36a.  —  Diverses  voies  que  suit  le 
pu3  pour  sortir  de  la  cavité  des 
plèvres.  36a  et  suiv.  —  Le  pronos- 
fie  varie  suivant  l'âge  du  sujet,  les 
causes,  la  durée, les  complications 
de  la  maladie.  VII ,  564-  —  Trai- 
tement :  on  doit  avoir  recours  à  la 
paracentèse  du  thorax.  Manières 
diverses  de  pratiquer  cette  opéra- 
tion. (  Voy.  Empyème  opération 
ée  F).  Epoque  delà  maladie  à  la- 
■  quelle  elle  doit  être  pratiquée.  364 
et  suiv.  —  Fonctions  successives , 
injections  pratiquées  par  Morand. 
366  etsuiv.  — Opération  pratiquée 
sans  succès  par  l'auteur.  368  et 
suiv.  —  Pansemens  particuliers 
qui  doivent  suivre  l'opération  de 
l' empyème.  5jo  etsuiv. —  Letrai~ 


tement  chirurgical  de  Vem^yëme 
doit  être  secondé  par  un  régime* 
et  desmédicamens  internes  appro- 
priés à  l'état  du  malade.  —  Le 
succès  de  l'opération  est  fort  incer- 
tain. Signes  qui  doivent  servir  de 
base  au  pronostic.  3-2.  —  Dimi- 
nution du  volume  des  poumons  et 
de  la  capacité  de  la  poitrine-  VII  , 
5-3  et  suiv. 

Encanthis. —  Régénération  quelque- 
fois cancéreuse  de  ia  caroncule 
lacrymale.  —  La  cautérisation  de 
la  tumeur  serait  inutile  et  dange- 
reuse. —  L'extirpation  doit  seule 
être  1  entée.  —  Manière  de  prati- 
quer cette  opération»  V,  285>  V  9. 
287. 

Encéphalocèee. — Hernie  du  cerveau 
à  travers  une  ouverture  du  crâne* 
—  Causes  :  le  défaut  d'ossifica- 
tion chez  les  enfans  ,  et  chez  les- 
adultes  :  une  déperdition  de  subs- 
tance du  crâne.  — •  Diagnostic  :  tu- 
meur arrondie,  circonscrite,  molle,» 
élastique  ,  réductible  ,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau,  of- 
frant des  pulsations  isochrones  h 
celles  du  pouls.  —  Pronostic  :  n'a 
rien  de  fâcheux  en  lui-même.  — 
Traitement  :  application  d'un  ban- 
dage compressif ,  d'une  calotte  en 
carton  ou  en  cuir  bouilli.  V,  198 
el  suiv. 

Enclavement  (des  balles  dans  la  subs- 
tance des  os).  —  Moyen  d'extraire 
ces  corps  étrangers..  13  384  et  suiv.9, 
I,  586  et  suiv. 

Encombrement  (des  salles).  —  Cause 
la  plus  fréquente  de  la  pourriture 
d'hôpital.  1  ,  52,0  et  suiv. ,  1 ,  32  s 
et  suiv» 

Ereakx  ETCHAcssîEK.-Citent  des  faits 
qui  prouvent  que  le  virus  charbon- 
neux introduit  dans  les  voies  ali- 
mentaires ,  peut  produire  la  gan- 
grène de  l'estomac.  II,  69, 

Engelures.  —  Consistent  dans  une 
inflammation  de  la  peau  et  du  tissw 
cellulaire  sous-cutané  qui  survient 
en  hyver,  et  qui  dépend  de  l'action 
locals    du.   froid.   XI,  5j.  —  £-§* 
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pieds  sont  le  siège  le  plus  ordinaire 
<k:s  engelures  ,  et  elles  affectent 
plus  particulièrement  les  orteils  et 
le  talon.  5j.  —  Symptômes  carac- 
téristiques de  cette  maladie.  58.  — 
Dans  les  climats  tempérés,  les  en- 
gelures n'exposentà  aucun  danger. 
69.  —  Circonstances  hygiéniques 
propres  à  préserver  des  engelures. 
69  et  suiv.  —  Remèdes  topiques 
différens  conseillés  par  les  au- 
teurs. XI,  60  et  suiv. 
Entorse. —  Est  le  résultat  d'un  mou- 
vement violent  dans  lequel  une 
articulation  a  été  forcée,  sans  que 
les  os  qui  la  composent  aient  subi 
de  déplacement  sensible.  —  La 
dénomination  de  diastasis  a  été  ré- 
servée à  l'éloignement  latéral  de 
deux  os  longs  articulés  entre  eux 
par  les  côtés  correspondans  de 
leurs  extrémités  ,  et  surtout  à  l'é- 
cartement  des  articulations  immo- 
biles. ■ —  L'entorse  est  plus  fré- 
que  u.t  e  dans  les  articulation  s  gingly» 
moïdales  que  dans  celles  qui  sont 
■orbiculaires. —  Causes  :  une  action 
extérieure  qui  agit  de  manière  à  por- 
ter les  mouvemens  d'une  articula- 
tion ginglymoïdale  au-delà  de  leurs 
bornes  naturelles, — Signes  diagnos- 
tiques :  violence  extérieure;  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  l'articula- 
tion affectée,  sans  difformité,  sans 
changement  des  rapports  des  sur- 
faces articulaires,  engorgement  su- 
bit, ecchymose.  -  Pronostic  :  dif- 
fère suivant  le  degré  de  la  maladie, 
la  nature  de  l'articulation  et  la  dis- 
position particulière  du  sujet  ;  est 
d'autant  plus  grave  que  l'articula- 
tion est  plus  serrée;  dangereux  chez 
les  sujets  sçrofuieux.  —  Traite- 
ment: consiste,  i°  à  prévenir  l'en- 
gorgement inflammatoire;  20  aie 
combattre  quand  il  est  survenu; 
5°  à  favoriser  la  réunion  des  liga- 
inens  rompus  ;  4°  à  rétablir  le  ton, 
la  force,  la  liberté  des  mouvemens 
dans  l'articulation  affectée. —  1™ 
ndication  :  plonger  l'articulation 
dans  de  l'eau  très-froide    qui  tient 


de  l'acétate  de  plomb  en  dissolu- 
tion ;  l'immersion  sera  long-temps 
continuée  :  chez  les  femmes  qui 
ont  leurs  règles,  défensif  composé 
d'alun,  de  suie  et  de  blancs  d'oeufs. 
—  2e  indication  :  saignée  générale 
et  locale  ,  topiques  émollieqs  et 
anodins  ;  —  5e  et  4  e  indications  : 
usage  des  résolutifs,  des  légers  to- 
niqueSj  des  plantes  aromatiques, 
des  douches  sulfureuses  et  des  eaux 
minérales.  —  Compression  dans  le 
cas*  d'oedème  de  la  partie  affectée. 
— Lorsque  l'entorse  a  dégénéré  en. 
tumeur  blanche  ,  on  mettia  en 
usage  le  traitement  conseillé  con- 
tre cette  affection.  IV,  3  et  suiv. 
Envies.  —  Sont  quelquefois  confon- 
dues avec  les  tumeurs  fongueuses 
congénitales.  II,  i5S.  II  ,  290.  — 
Voyez  Taches  de  naisances. 
Epanchement  purulent.  —  Distingué 
des  abcès.  I,  52. — Survenu  dans  la 
poitiine  à  la  suite  d'un  abcès  de 
Faisselle.  I,  Go. 
Epaule  [amputation  dans  l'articula- 
tion de).  —  Foy.  Amputation. 
Epidebhe. — Ne  peut  s'enflammer.  I, 
4. — Se  détache  de  la  peau  gan- 
gsenée.  I,  111. — Son  épaisseur  ga- 
rantit quelquefois  de  la  brûlure.  I, 
160. 
Epilepsie  à  la  suite  d'une  lésion  à 
la  tête  par  cause  externe. — 'Arrive 
rarement  à  la  suite  des  lésions  de 
l'encéphale  par  cause  e*xterrie. — A 
quelquefois  été  avantageusement 
traitée  par  la  trépanation  ,  par  le 
moxa. — Opinion  de  l'auteur  sur  ce 
point  de  thérapeutique.  V,  i4i  et 
suiv.  V,  142  et  suiv. 
Epistaxis. — Ecoulement  de  sang  par 
le  nez. — Ses  causes.  —  Son  traite- 
ment. —  Description  et  usages  de 
la  sonde  de  Bellocq.  VI,  g5  et 
suiv. 
Eponge.  — Mise  au  nombre  des  subs- 
tances absorbantes  propres  à  ar- 
rêter l'hémonhagie.—  N'a  d'eflica* 
cité  qu'autant  qu'elle  est  soutenue 
par  la  compression.  I,  254,  I,  255 
Ergot  va  coq. — Enté  sur  la  tète  de 
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l'anima!,  et  prrnant  de  l'accrois- 
sement. 1 ,  180. 
Ervsipèle. —  Définition. — Peut  affec- 
ter toutes  les  parties  du  corps. — 
Occupe  plus  spécialement  le  vi- 
sage ,  le  cou  et  îes'extrémités. — Se 
dislingue  en  simple  et  en  compli- 
qué. —  Peut  se  compliquer  d'une 
fièvre  quelconque ,  de  phlegmon  , 
d'oedème. — Caractères  de  l'érysi- 
pèle  phlegmoneux,  sa  gravité,  sa 
terminaison. — Caractères  de  l'éry- 
sipèle œdémateux,  sa  gravité,  sa 
terminaison. — L'érysipèle  est  en- 
core distingué  en  miiiaire,  pustu- 
leux, périodique,  fixe,  ambulant. 
- — Caractère  de  l'érysipèle  miiiaire. 
—  Caractère  de  l'érysipèle  pustu- 
leux. {Voy.  Zona.) — Caractère  de 
l'érysipèle  périodique,  fixe,  am- 
bulant. II,  t3  et  suiv. — Causes:  di- 
visées en  internes  et  externes.  — 
Causes  externes  rares.  — Causes 
internes:  Fétat  saburral,  etc.  — 
Causes  occasionnelles  :  passions  , 
suppression  de  certaines  évacua- 
tions humorales.  II  ,  9  et  suiv.  — 
Symptômes  locaux  :  caractère  de 
la  rougeur,  de  la  douleur  ;  phîyc- 
thènes.  -7-  Symptômes  généraux  : 
ceux  de  la  fièvre  qui  complique 
l'érysipèle.  —  Terminaisons  :  déli- 
tescence j  résolution  ,  suppuration  , 
gangrène.  —  La  délitescence  est 
très-commune  ;  favorable  dans  le 
cas  d'érysipèle  par  cause  externe, 
est  souvent  suivie  de  métastase. — 
Résolution  :  mode  de  terminaison 
le  plus  heureux  et  le  plus  commun 
de  l'érysipèle,  ses  caractères.  — 
Suppuration  :  n'a  lieu  que  dans  l'é- 
rysipèle phlegmoneux;  est  une  ter- 
minaison fâcheuse.  —  Gangrène  : 
terminaison  la  plus  fâcheuse  de 
l'érysipèle  ,  ses  effets  ;  dépend 
moins  de  la  violence  de  l'inflam- 
mation que  de  la  fièvre  qui  com- 
plique l'érysipèle.  II,  11  et'sulv. — 
Pronostic:  variable  suivant  la  cause, 
h;  siège ,  l'intensité  et  les  compli- 
cations de  la  maladie.  — Traitement 
de  l'érysipèle  par  cause  externe  : 


Emolliens,  résolutifs,  réperenssifs, 
antiphlogistiques. — Traitement  de 
l'érysipèle  par  cause  interne  :  ré- 
gime antiphlogislique,  évacuans, 
vomitifs,  purgatifs,  toniques  ;  doit 
être  dirigé  contre  la  diaihèse  qui 
entretient  la  maladie,  contre  la 
fièvre  primitive  qui  la  complique. 

—  Traitement  topique  ,  variable 
selon  les  terminaisons  de  la  mala- 
die :  irritant  dans  le  cas  de  délites- 
cence; résolutif  quand  la  phleg- 
masie  tend  à  résolution  \  émollient 
dans  le  cas  de  phlegmasie  ;  toni- 
que lorsque  la  gangrène  va  se  dé- 
clarer. II,  t5  et  suiv. 

Erysipèle  i>k  la  face. — Est  presque 
toujours  produit  par  une  cause  in- 
terne.— Fièvre  primitive  ;  inflam- 
mation consécutive  à  îa  fièvre. — 
Symptômes  :  Accidens  cérébraux. 

—  Traitement  :  évacuant  plutôt 
qu'antiphlogistique.  — ■  Traitement 
local,  pharmaceutique,  chirur- 
gical. II,  25  et  suiv. 

Erysipèle  pustuleux. —  Voyez  Zona. 

Escarre.  —  Ferme  quelquefois  l'ou- 
verture d'un  vaisseau.  —  S'oppose 
ainsi  à  Phémorrhagie.  1, 243. — For- 
mée par  la  potasse  caustique  dans 
le  but  d'ouvrir  les  abcès  froids. — 
L'inciser  :  précautions  à  prendre  à 
cet  égard.  — ■  Epoque  à  laquelle 
elle  se  détache.  I,  j5  et  suiv.  — 
Caractères  de  l'escarrequi recouvre 
les  plaies  affectées  de  pourriture 
d'hôpital.  1 ,  325  ,  l,  524- 

Esquilles.  —  Compliquent  souvent 
les  plaies  d'armes  à  ïeu. — Doivent 
être  soigneusement  retirées.  — 
Manière  de  les  extraire.  —  Sont 
entraînées  souvent  par  la  suppu- 
ration. 1 ,  087 , 1 ,  583. 

ESQUÏXAHCÎE     TOASILLAÏEE.     VcyùS 

Angine. 
Estomac  (corps  étrangers  dans  l*  ).  — ■ 
Les  corps  étrangers  introduits  acci- 
dentellement dans  l'estomac  ,  ou 
poussés  de  l'œsophage,  doivent 
ëti'G  extraits  par  la  gastrotomie 
s'ils  donnent  lieu  à  des  accidens 
graves  ,  et  s'ils  viennent  faire  saillie 
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au-dessous  des  parois  abdominales. 
— Manière  de  pratiquer  dette  opé- 
ration (Voy.  Gastrotomie.  )J  VII  , 
196  et suiv. 

Eïkasgers  {corps). — Toutes  les  subs- 
tances nuisibles  introduites  acci- 
dentellement, ou  développées  dans 
le  corps  humaim  —  Sont  liquides 
ou  solides.  —  Les  liquides  qui  se 
forment  au  dedans  du  corps  de- 
viennent corps  étrangers  :  i°  en 
augmentant  en  quantité  ;  3°  en 
changeant  de  place;  3°  par  leur 
rétention  dans  les  réservoirs  qui 
leur  sont  destinés;  4° en  changeant 
de  nature  et  en  se  convertissant 
par  un  principe  vital  dépravé  en 
une  matière  particulière.  —  Les 
corps  étrangers  solides  qui  se  for- 
ment au  dedans  du  corps  sont  ani- 
més on  inanimés  ;  les  premiers 
comprennent  les  différentes  es- 
pèces de  vers,  les  hydatides;  les 
seconds  proviennent  des  parties  so- 
lides du  corps,  ou  se  forment  dans 
les  viscères  cieux  qui  servent  de  ré- 
servoirs à  un  liquide  quelconque. 
—  Les  corps  étrangers  qui  vien- 
nent du  dehors  peuvent  entrer  par 
les  ouvertures  naturelles,  ou  par 
des  ouvertures  qu'ils  font  eux- 
mêmes.  V  ,  07  et  suiv. 

Etranglement.  — Regardé  parQues- 

Etbangcée  [hernie). —  Voy.  Hernies. 
nay  comme  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  gangrène  des  mem- 
bres. —  Ce  qu'il  entend  par  ce 
mot.  —  Cette  opinion  discutée  et 
réfutée  par  l'auteur.  —  Est  causé 
par  l'engorgement  inflammatoire. 
I  ,  109  et  suiv. 

Exérèss.  ■ —  Opération  dont  le  but 
e*t  d'cxtraiie  de  nos  parties  les 
substances  étrangères.  —  Avant 
d'extraire  un  corps  étranger  on 
doit  se  rappeler  la  structure  de  la 
partie  où  il  est  placé,  ets'assurer, 
t. 'il  est  possible,  de  la  grosseur, 
de  la  ligure  ,  de  la  situation  de  ce 
corps ,  Me  la  force  avec  laquelle  il 
aura  été  lancé. — -  Manière  de  pra- 


tiquer les  incisions  ,  instrumens 
dont  on  doit  faire  usage.  V,  37  eî 
suiv. 

ExrouATiF  (  trépan  ).  —  Lame  pies- 
que  carrée,  dont  les  bords  la- 
téraux et  inférieurs  sont  trancha  ns, 
et  qui  présente  sur  le  milieu  de  c« 
dernier  bord  une  petite  mèche  py- 
ramidale d'une  ligne  de  longueur. 
V,i54. 

Exomphale.  —  Voy.  Hernie  ombili- 
cale. 

Exophthalmih.  —  Est  une  affection 
dans  laquelle  le  globe  de  l'œil  est 
■poussé peu  à  peu  hors  de  l'orbite» 
par  une  ou  plusieurs  tumeurs  qui 
se  sont  développées  dans  le  fond 
de  cette  cavité,  ou  qui,  dans  leurs 
progrès,  se  sont  étendues  jusque 
dans  l'orbite,  et  ont  pris  la  place 
de  l'œil.  —  Causes  :  l'engorgement 
et  le  gonflement  squîrrbeux  dea 
graisses  qui  occupent  le  fond  de 
l'orbite,  une  tumeur  cancéreuse 
formée  dans  une  des  fosses  nasales 
ou  dans  le  sinus  maxillaire,  une 
exostose.  —  Signes  diagnostiques  : 
saillie  progressive  de  l'œil ,  inflam- 
mation delà  conjonctive,  larmoie- 
ment.—  Pronostic  :  toujours  fort 
grave  ,  la  perte  de  l'œil  est  inévi- 
table, lavie  du  malade  est  souvent 
en  danger.  —  Traitement  :  com- 
battre les  causes  diverses  qui  ont 
pu  donner  naissance  aux  tumeur» 
qui  compriment  le  globe  de  l'œil, 
extirpation  de  l'organe.  — -  Abla- 
tion des  tumeurs  qui  siègent  au 
fond  de  l'orbite  ;  procédés  opéra- 
toires les  mêmes  que  pour  l'ex- 
tirpation de  l'œil  dans  le  cas  de 
cancer  (Voy.  ce  mot.)  V,  5S7  et 
suiv. ,  V  ,  58g  et  suiv. 

Exostose. — Tuméfaction  d'une  por- 
tion ou  de  la  totalité  d'un  os. — Le 
système  osseux  tout  entier  a  été 
trouvé  quelquefois  tuméfié  chez 
le  même  individu.  —  Tous  les  os 
peuvent  en  être  affectés;  mais  on 
la  rencontre  plus  fréquemment 
dans  les  os  larges  du  crâne,  la  ma- 
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choire  inférieure,  les  clavicules,  le 
sternum  ,  les  côtes  et  les  os  longs 
des  extrémités,. — Est  tantôt  comme 
surajoutée  à  la  surface  de  l'os,  tan- 
tôt styloïde  ou  pédiculée,  tantôt 
bornée  à  la  surface  d'un  os  plat, 
tantôt  se  développant  dans  l'inté- 
rieur d'un  os  long  et  en  oblitérant 
la  cavité.  —  Caractères  anatomi- 
ques  :  variables ,  selon  les  diffé- 
rentes espèces  d'exostoses  :  diva- 
rication  des  fibres  osseuses,  inter- 
position de  substance  nouvelle  ; 
développement  celluleux  et  la- 
tneîleux  de  l'os  (exostose  laminée)  ; 
tumeur  creuse,  sphéroïde,  renfer- 
mant des  végétations  fongueuses  ; 
tumeur  solide  extrêmement  com- 
pacte (exostose  èburnée)  ;  végéta- 
tions inégales,  mamelonnées,  sta- 
lactiformes  ;  altérations  consécu- 
tives des  parties  molles  circonja- 
centes.  —  Causes  :  le  virus  syphi- 
litique en  est  la  cause  la  plus 
ordinaire  :  les  chutes,  les  contu- 
sions en  sont  souvent  les  causes 
occasionnelles. — Peut  être  dislin- 
ée  en  aiguë  ou  en  chronique,  re- 
ativement  à  la  rapidité  de  sa  mar- 
che. III ,  54i  et  suiv. ,  III  ,  5|6  et 
suiv.  — Signes  diagnostiques.  Exos- 
tose  aiguë  laminée  :  développe- 
ment rapide  de  la  tumeur,  dou- 
leur viole  nie  ,  continue  ,  intolé- 
rable, déterminant  souvent  des 
symptômes  fébriles  ,  sensibilité 
extrême  à  la  moindre  pression.  — - 
Exostosc  chronique  èburnee  :  ac- 
croissement fort  lent  ,  douleur 
presque  nulle,  nul  trouble  dans  l'é- 
conomie ;  reste  stationnaire  pen- 
dant toute  la  vie.  —  Exostose  ai- 
guë :  dégénérescence,  suppura- 
tion de  l'os,  distension,  inflamma- 
tion, ulcération  des  parties  molles  ; 
altération  du  pus,  fièvre  hectique, 
dévoiement  colliquatif.  — Exostose 
sphéroïde  à  cavité'intérieure  :  dou- 
leurs peu  violentes,  issue  des  fon- 
gosilés, inflammation, suppuration, 
dégénérescence  des  parties  molles. 


—  Le  diagnostic  des  exostoses  in- 
ternes est  souvent  impossible  à 
établir  d'une  manière  positive  , 
aussi  bien  que  le  genre  de  dégé- 
nération de  l'os.  III,  546  et  suiv., 
III,  55 1  et  suiv.  —  Pronostic  :  les 
exostoses  éburnées  et  celles  qui  se 
sont  développées  lentement  sont 
les  moins  dangereuses.  L'exostose 
cellulaire  est  la  plus  grave  de  tou- 
tes :  l'exostose  fongueuse  se  guérit 
plus  facilement.  III,  553  et  suiv., 
III ,  558  et  suiv.  —  Traitement  : 
doit  être  médical  et  chirurgical. 

—  'Traitement  médical  :  détruire 
la  cause  qui  a  donné  naissance  à  la 
maladie  :  opiacés  ,  résolutifs  ,  sti- 
mulans.  —  Traitement  chirurgical  : 
si  la  tumeur  présente  une  base 
étroite  on  la  mettra  à  découvert, 
et  on  l'enlèvera  à  l'aide  d'un  trait 
de  scie  :  quand  la  base  est  plus 
large  on  fait  plusieurs  excavations 
â  l'aide  du  trépan  perforatif ,  et  à 
l'aide  de  plusieurs  tiaits  de  scie  ou 
d'un  ciseau  on  enlève  les  portions 
d'os  malades.  Dans  le  cas  d'exo9- 
tose  sphérique  avec  fongosités,  on 
arrache  les  fongosilés  et  ensuite  on 
scie  le  collet  de  la  tumeur;  mais 
quand  l'exostose  est  ancienne  , 
que  la  suppuration  est  abondante, 
et  que  la  vie  des  malades  est  me- 
nacée ,  il  faut  promptement  pro- 
céder à  l'amputation  des  mem- 
bres. III,  554  et  suiv.  III,  559  et 
suiv. 

Expulsivk  [compression). —  Ge  qu'on 
entend  par  ce  mot.  —  Moyen  de 
l'exercer.  —  Son   utilité.   1 ,  68. 

1,77. 

Exsiccation  (du  tissu  cellulaire). — 

Forme  la  cicatrice  des  plaies  qui 
suppurent.  I,  226. 
Extension.  —  L'action  par  laquelle 
on  étend  en  tirant  à  soi  une  partie 
fracturée,  pour  mettre  les  frag- 
mens  dans  leur  situation  naturelle. 

—  Doit  être  pratiquée  autant  que 
possible  sur  le  membre  qui  s'arti- 
cule avec  le  fragment  inférieur.  — 
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Doit  être  faite  par  degrés,' com- 
mencée dans  la  direction  où  se 
trouve  le  fragment  inférieur,  et 
continuée  dans  la  direction  natu- 
relle au  corps  de  l'os.  III,  35  et 
suiv. 

Extension  continuelle. — îîom  donné 
à  l'action  d'un  bandage  qui ,  ti- 
rant continuellement  en  sens  con- 
traire les  fragmens  de  l'os  frac- 
turé ,  empêche  le  déplacement 
suivant  la  longueur.  —  A  été  blâ- 
mée par  quelques  praticiens.  — 
-  On  doit  éviter  de  comprimer  les 
muscles  qui  passent  sur  l'endroit 
de  la  fracture.  — Les  puissances 
extensives  et  contre- extensives 
doivent  être  réparties  sur  les  sur- 
faces les  plus  larges  possible.  — ■ 
Les  puissances  doivent  agir  sui- 
vant la  direction  de  l'axe  de  l'os. 
—  L'extension  doit  être  lente  , 
graduée,  et  s'opérer  d'une  manière 
presque  insensible.  III ,  55.  III , 
56  et  suiv. 

Extraction.  —  Des  corps  étrangers 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu.  — 
J'oy.  Plaies  d'armes  à  feu. 

Extraction  (de  la  pierre).  —  Voy. 
Vessie.  —  Des  calculs  de  l'urètre. — 
Voy.  Calculs  de  l'urètre. 

Exutoire.  —  Souvent  nécessaire 
pour  combattre  la  cause  qui  a 
dunnô  lieu  aux  abcès  froids  et  par 
congestion.  1,85,  I,  92. — Sont  inu- 
tiles lorsque  les  abcès  par  conges- 
tion sont  formés.  I,  92.  I,  90. 

F. 

Face  (plaies  de  la) —  par  armes  à  feu. 
-*~jNalure  des  désordres  produits 
par  une  arme  à  feu  déchargée  à 
bout  portant  dans  la  bouche.  VI , 
297.  —  Recherche ,  extraction  de 
la  balle.  298.  — Opérations  néces- 
sitées par  le  gonflement  inflamma- 
toire de  la  gorge.  299.  —  Procédés 
employés  pour  arrêter  l'hémorrha- 
gie.  299.  VI ,  5oo. 

F  aoje    (ulcèr&$  ckanereux  da  la).  — 


Peuvent  affecter  tous  les  points  du 
viia^e.  —  Ils  ne  commencent  pas 
toujours  de  ia  même  manière,  et 
ne  se  présentent  pas  toujours  sous 
la  même  forme.  —  Caractères  spé- 
ciaux des  boutons  chancreux.  VI, 
3ooet  suiv.  -Leu  r  a  spect  et  leur  m  ar- 
che offrent  beaucoup  de  variétés. 
5o3  et  3o4.  —  Signes  auxquels  on 
dislingue  ceux  qui  constituent  une 
affection  purement  locale  ,  et  ceux 
qui  sont  liés  à  une  diathèse  géné- 
rale. 3o5  —  Moyens  de  prévenir  la 
maladie.  3o5  ,  3c6. —  Traitement  : 
ablation  de  la  partie  malade  à 
l'aide  des  caustiques  ou  de  l'instru- 
ment tranchant  :  procédés  opératoi- 
res pour  enlever  l'ulcère  chancreux 
avec  l'instrument  tranchant.  507 

—  Manière  d'employer  le  cautère 
actuel.  3oS.  —  Nature  des  causti- 
ques employés  pour  détruire  les 
ulcères  chancreux  du  visage.  — 
Poudre  de  Rousseîot,  manière  de 
l'étendre  ,  pansemens  subséquens. 
5og  et  suiv.  —  Traitement  palliât, 
5 1 2  ,  5 1 3 . 

Face  (tic  douloureux  de  la).  —  Cette 
maladie,  inconnue  des  anciens,  n'a 
été  décrite  pour  la  première  fois 
que  par  André  ,  Fothergill  et  Pu- 
jol.  VI,  3i3,  3i4-  —  Les  princi- 
pales différences  des  tics  doulou- 
reux dépendent  du  lieu  qu'ils  oc- 
cupent, et  du  type  qu'ils  suivent» 
5i4-  — Plusieurs  circonstances  por- 
tent à  croire  que  le  tic  douloureux 
a  son  siège  dans  les  nerfs,  et  c'est 
d'après  cette  opinion  qu'on  a  donné 
dans  ces  derniers  temps  le  nom 
de  névralgie  à  cette  maladie.  5i5. 

—  Examen  des  causes  prédispo- 
santes et  occasionnelles  du  tic 
douloureux.  016,  017.  —  Début, 
marche,  progrès,  symptômes  de 
la  maladie.  317  et  suiv.  —  Diag- 
nostic différentiel.  524,  32.5.  — ■ 
Traitement  :  les  antispasmodiques 
et  les  narcotiques  sont  les  remèdes 
auxquels  on  a  eu  le  plus  souvent 
reccura.  —  Pilules  de  Méglin,  leur 
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composition ,  leur  mode  d'adminis- 
tration. —  Emploi  des  évacuans. 
32Ô  et  suiv.  —  La  saignée  est  fort 
nuisible.  028.  —  Le  quinquina  réus- 
sit dans  les  tics  douloureux  inter- 
mittent. VI,  328  et  suiv.  —  Ar- 
séniate  de  potasse  :  ses  effets  n'ont 
point  été  constatés  par  l'expé- 
rience. 329.  —  Traitement  rnercu- 
riel  lorsqu'il  existe  complication 
de  vérole  constitutionnelle.  VI  j 
35o  et  suiv.  —  Aimant,  électricité. 
332. — Vésicatoiresj  sétons,  moxas. 
535.  — •  Section  et  cautérisation 
du  nerf  ;  manière  de  pratiquer 
Ces  opérations  ;  faits  rapportés  par 
l'auteur  à  l'appui  de  cette  mé- 
thode. VI ,  333  et  suiv.  354  et  suiv. 

Fanons.-  Petites  baguettes  garnies  de 
paille,  destinées  à  maintenir  ré- 
duites les  fractures  des  membres 
inférieurs.  —  Manière  de  les  dis- 
poser selon  le  genre  et  le  lieu  de  la 
fracture.  —  Ont  l'inconvénient  de 
se  déranger  aisément.  III,  47  et 
suiv.  III ,  4§  et  suiv. 

Fanoks  (faux). -Se  composaient  avec 
un  drap  plié  et  roulé,  et  étaisnt 
destinés  à  contenir  les  fanons;  leur 
usage  est  entièrement  abandonné. 
III,  48  et  suiv.  III ,  49  et  suiv. 

Faure.  — •  Pense  que  l'amputation 
doit  être  pratiquée  sur-le-champ 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu.  — 
Son  opinion  combattue  tar  Bou- 
cher. —  Discutée  et  rejetée  par 
l'auteur.  1  ,  406  et  euiv.  1 ,  408  et 
suiv. 

Femmes.  —  Puis  disposées  que  les 
horames  aux  inflammations  du 
système  lymphatique.  I,  6. 

Fémorale  (anévrisma  de  Car  1ère).  — 
Est  très-commun.  —  Ne  doit  point 
être  traité  par  la  compression.  — 
Dans  le  cas  d'anévrisme  faux  pri- 
mitif, on  pratiquera  la  ligature  dans 
l'endroit  même  où  le  vaisseau  a  été 
blessé.  —  Cas  dans  lequel  la  mé- 
thode de  Hunter  parait  préféra- 
ble. —  Traitement  de  l'anévrisme 
vrai  et  de  l'anévrisme  faux.  —  Né- 


cessité de  lier  quelquefois  l'artère 
iliaque. — ■  Cas  dans  lesquels  cette 
opération  a  été  pratiquée  arec  suc- 
cès. II ,  1 94  et  suiv.  II,  2  xo  et  suiv. 
Fémor  (fractures  du  ).  —  Nom  donné 
aux  fractures  du  fémur  au-dessous 
des  trochanters.  —  Peuvent  avoir 
lieu  dans  tous  les  points  de  la  lon- 
gueur de  l'os,  mais  principalement 
à  la  partie  moyenne. —  Sont  trans- 
versales ou  obliques ,  directes  ou 
par  contre -coup.  —  Le  déplace- 
ment a  toujours  lieu  ,  et  s'effectue 
suivant  la  longueur  ,  la  direction  et 
la  circonférence  de  l'os.  —  Diag- 
nostic :  douleur  fixe,  impuissance 
du  membre  ,  raccourcissement, 
changement  de  direction,  saillie 
des  exlrémités  desfragmens,  mo- 
bilité ,  crépitation  ;  tumeur  dans 
le  pli  de  l'aine  dans  le  cas  de  frac- 
ture immédiatement  au  -  dessous 
des  trochanters,  tumeur  dans  le  pli 
du  jarret  dans  le  cas  de  fracture 
immédiatement  au-dessus  des  con- 
dyles.  —  Pronostic  :  toujours  trèg- 
grave,  même  lorsque  la  iracture 
est  transversale  ,  mais  surtout 
quand  elle  est  située  immédiate- 
ment au-dessous  des  trochanters  ou 
au-dessus  des  condyhts. —  Elles  en* 
traînent  quelquefois  la  perte  du 
membre  ,  lorsqu'elles  sont  compli- 
quées de  contusions,  de  plaies,  ou 
comminutives.  III,  a58  et  suiv. 
III ,  a4o  et  suiv.  —  Traitement  : 
réduction  facile ,  difficulté  ex- 
trême à  maintenir  la  fracture  ré- 
duite.— Disposition  particulière  du 
lit  du  malade. — Drap-fanon. — 'Ban- 
dage de  Scultet.  —  Deux  attelles 
latérales  plus  longues  que  le  mem- 
bre.— Attelle  antérieure.  —  Sache  il 
remplis  de  balle  d'avoine. —  Lacs 
de  ruban  de  fil.  — Extension,  con- 
tre-extension ,  coaptation  ,  manière 
de  les  pratiquer.  . —  Application 
du  bandage.  —  L'appareil  sera  re- 
nouvelé tous  les  cinq  ou  six  jours 
pendant  le  premier  mois.  —  Con- 
solidation, manière  de  la  constater. 
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Fausse  ankyîose  ;  manière  de  la 
traiter. — Ce  traitement,  ordinai- 
naireineat  suffisant  chez  les  enfans, 
est  souvent  insuffisant  pour  les  adul- 
tes ;  il  est  alors  nécessaire  d'em- 
ployer l'appareil  à  extension  con- 
tinuelle. (  Fov.  Fracture  du  col  du 
fémur).  III  r  245  et  suiv.  III ,  247 
et  suiv. 

émur  (  fracture  du  col  du) . — S'observe 
très-souvent.  —  Peut  avoir  lieu  en 
dedans  ou  en  dehors  de  l'articula- 
tion, ou  à  la  fois  en  dedans  et  en 
dehors.  —  Causes  ;  chute  sur  le 
grand  trochanter  ou  sur  les  genoux. 
—  Le  déplacement  ,  quelquefois 
nul  au  moment  de  la  fracture  ,  ne 
tend  pas  à  s'effectuer.  —  Diagnos- 
tic :  souvent  très-difficile ,  se  tire 
des  signes  suivans.  —  Raccourcis- 
sement du  membre  ,  avec  rappro- 
chement du  grand  trochanter  et  de 
la  crête  iliaque.  —  Rotation  du 
membre  en  dehors,  rarement  en 
dedans.  —  La  facilité  de  rendre  au 
membre  sa  longueur  et  sa  recti- 
tude naturelles  par  îe  plus  léger  ef- 
fort d'extension  et  de  rotation  en 
dedaas.  —  Le  peu  d'étendue  d'arc 
de  cercle  que  le  grand  trochanter 
décrit  lorsqu'on  fut  exécuter  à  la 
cuisse  des  mouvemens  de  rotation 
en  dedans  ;et  en  dehors.  —  L'im- 
possibilité de  fléchir  la  cuisse  sur 
le  bassin,  la  jambe  étant  éten- 
due. —  La  crépitation.  —  Cette 
fracture  peut  être  confondue  arec 
les  contusions  violentes  de  l'articu- 
lation, avec  la  luxation  de  l'os,  ou 
avec  les  maladies  de  l'articulation. 
IIÏ  ,  256  et  suiv.,  III,  258  et  suiv. 
—  Pronostic  :  est  toujours  extrême- 
ment grave.  —  Quelques  chirur- 
giens ont  regardé  la  consolidation 
comme  impossible.  —  Cette  opi- 
nion est  combattue  et  réfutée  par 
l'auteur. —  Traitement  :  les  moyens 
contentifs  ordinaires  sont  tous  in- 
suffisans.  —  Quelques  auteurs  o.:t 
proposé  d'abandonner  la  consoli- 
dation à  la  nature.  —  Tous  ont 
senti  la  nécessité  de  l'extension  et 


de  la  contre-extension  permanentes. 

—  Conditions  de  l'extension  et  de 
la  contre-extension  permanentes 
{Vcy.  Extension  continuelle).  Pro- 
cédés d'extension  continuelle  de 
Guy  de  Chauliac ,  de  Petit,  de 
Hesster,  de  Fabrice  de  JHildan , 
de  Relloc,  de  Gooch,  de  Brunning- 
hausen.  III,  271  et  suiv.,  III,  274 
et  suiv.  —  Bandages  de  Vermans 
dois  et  de  Desauït.  Perfectionné 
par  l'auteur.  —  Description  du 
bandage  mécanique  de  l'auteur,  ses 
avantages,  sa  supériorité  ;  manière 
de  l'appliquer.  III,  296  et  suiv.  III, 
297  et  suiv.  —  On  ne  doit  faire  la 
réduction  de  la  fracture  qu'après 
avoir  calmé  tous  les  accideus  qui 
la  compliquent.  —  L'appareil  sera 
souvent  visité  et  resserré  ;  on  ne 
l'enlèvera  pas  avant  le  soixantième 
ou  le  soixante-dixième  jour  :  le  ma- 
lade gardera  encore  !e  lit  un  mois 
et  demi  après  la  levée  de  l'appa-^ 
reil  :  on  devra  lever  l'appareil  plus 
tôt  s'il  se  forme  des  escarres  à  l'en- 
droit où  portent  les  pièces  d'appa- 
reil. —  Fausse  ankyîose  :  traite- 
ment à  lui  opposer.  III ,  008  et 
suiv.  III,  Su  -et  suiv. 

Fémcr  {luxations  du) . —  Sont  fort  ra- 
res à  cause  delà  disposition  des  sur- 
faces articulaires,  et  delà  solidité 
des  moyens  d'union.  —  Elles  peu- 
vent s'effectuer  en  haut  et  en 
dehors,  en  bas,  en  dedans  ,  en  haut 
et  en  devant,  en  bas  et  en  arrière. 

—  La  iuxationenhaut  et  en  devant 
est  très-rare ,  celle  en  bas  et  en  ar- 
rière n'a  jamais  lieu  que  consécu- 
tivement. —  La  capsule  articulaire 
est  toujours  déchirée,  et  le  îiga 
ment  rond  se  rompt  toujours,  si  ce 
n'est  dans  la  luxation  en  bas  et  en 
dedans.  IV  ,  278  et  suiv. 

—  Luxation  en  haut  ci  en  dehors. — 
Causes  :  chute  d'un  lieu  plus  ou 
moins  élevé,  dans  laquelle  la 
cuisse  est  portée  subitement  et  avec 
force  en  devant  et  en  dedans.  — • 
Signes  diagnostiques  :  raccourcisse- 
ment du    membre,   élévation   du 
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pîi  de  la  fesse,  flexion  de  ia cuisse, 
rotation  en  dedans,  saillie  formée 
par  le  grand  trochanler,  mouve- 
mens  d'abduction  et  de  rotation  de 
fa  cuisse  impossibles,  claudication. 
IV,  280  et  suiv. 

« —  Luxation  en  bas  -et  en  dedans.  — 
Causes  :  force  extérieure  qui  agit 
en  portant  vivement  la  cuisse  en 
dehors.  — -  Signes  diagnostiques  ï 
allongement  du  membre  ;  tumeur 
formée  parla  tête  du  fémur  au-des- 
sous de  l'aine;  aplatissement  de 
la  fesse;  flexion,  abduction  du 
membre  ;  progression  en  fauchant. 
IV,  283  et  suiv. 

—  Luxation  en  haut  et  en  dedans.  — 
Causes  i  effort  violent  qui  porte  le 
fémur  en  arrière ,  landis  que  le 
bassin  est  poussé  en  devant.  —  Si- 
gnes diagnostiques  :  raccourcisse- 
ment de  la  cuisse,  rotation  du 
membre  en  dehors,  saillie  de  la 
tête  du  fémur  dans  l'aine,  engour- 
dissement et  tuméfaction  de  la 
cuisse  par  suite  de  la  compression 
^des  vaisseaux  et  des  nerfs  fémo- 
raux. IV,  285.  IV,  286. 

—  Luxation  en  bas  et  en  arrière.  — 
Cette  luxation  primitive  est  tout-à- 
fait  impossible.  IV,  287  et  suiv.  — 
Diagnostic  différentiel  des  luxations 
du  fémur  et  des  fractures  du  col  de 
cet  os.  IV,  288  et  suiv. 

—  Luxations  du  fémur. —  Leur  pro- 
nostic doit  être  considéré  :  i'°  sous 
te  rapport  des  accidens  dont  elles  peu- 
vent être  accompagnées.  —  Les  acci- 
dens inflammatoires  sont  ordinai- 
rement peu  graves,  et  se  dissipent 
en  peu  de  jours  après  la  réduction. 
— 2°  sous  le  rapport  des  difficultés  de 
la  réduction.  —  Les  luxations  du  fé- 
mur sont  de  toutes  les  plus  diffi- 
ciles à  réduire  :  lorsqu'elles  sont 
anciennes  elles  deviennent  le  plus 
souvent  irréductibles.  —  La  réduc- 
tion a  pu  être  tentée  avec  succès 
dans  des  cas  fort  rares  ,  plusieurs 
mois  après  qu'elles  avaient  eu  lieu. 

—  Lorsqu'elles  n'ont  pas  été  rédui- 
tes, il  reste  toujours  une  grande  clau- 


dication,et  souvent  une  presque  itti* 
possibilité  de  mouvoir  ie  metuDi^ 
-—  5°  sous  le  rapport  des  effets  qui 
en  résultent  lorsqu'elles  ne,  sont  pas 
réduites.  —  Dans  la  luxation  en  haut 
et  en  dehors  ,  la  tête  de  l'os  s'use, 
s'aplatit,  et  finit  par  former  une 
cavité  raboteuse  sur  la  face  externe 
de  l'os  des  îles.  —  Les  parties 
molles  environnantes  se  convertis*- 
sent  en  une  espèce  de  tissu  liga- 
menteux. —  Dans  la  luxation  en 
bas  et  en  dedans,  la  têle  du  fémur, 
logée  dans  la  fosse  ovalaire ,  com- 
prime l'os  ,  et  il  s'y  forme  une  ca- 
vité artificielle. -Le  membre  s'atro- 
phie et  perd  la  plus  grande  partie 
de  ses  motif  émens  et  de  ses  forces. 
IV,  290  et  suiv. 

—  Traitement  ;  réduction  de  la 
luxation.  —  Manière  de  disposer 
le  malade. —  Extension,  moyens 
de  la  pratiquer,  direction  des 
forces  extensives.  —  Contre-exten- 
sion ,  moyens  de  la  pratiquer,  di- 
rection des  forces  contre-exten- 
sives.  —  Coaptation.  Signes  aux- 
quels on  reconnaît  quelle  est  effec- 
tuée. —  Modifications  de  l'exten- 
sion et  de  la  contre-extension  rela- 
tives au  mode  de  luxation.  IV,  299 
et  suiv. 

Fémur  (  luxation  spontanée  ou  con- 
sécutive du).  —  Maladie  de  l'arti- 
culation iléo- fémorale  ,  dans  la- 
quelle la  tête  du  fémur,  poussée 
peu  à  peu  hors  de  la  cavité  coty- 
loïde,  monte  sur  la  face  externe 
de  l'os  des  îles  ou  de  icend  dans  la 
fosse  ovalaire. 

—  Causes  :  peuvent  être  internes 
ou  externes.  — Contusion  violente 
de  l'articulation  iléo-fémorale.  — 
Cette  cause  occasionnelle  déter- 
mine une  irritation  qui  appelle  un 
principe  morbifique  quelconque 
préexistant,  tel  que  le  vice  scro- 
fuleux,  rhumatismal ,  arthritique  , 
la  matière  morbifique  de  certaines 
maladies.  —  Le  vice  scrofuleux 
est  la  cause  la  plus  fréquente.  — 
La  luxation  ne   doit    point   itrç 
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âttiîbuée,  comme  le  voulait  J.  ht 
Petit,  à  l'accumulation  delà  syno- 
vie dans  la  capsule  articulaire  du 
fémur.  IV,  5o6  et  suiv. 
■ — Caractères  anatomiqms  :  lorsque 
la  maladie  est  arrivée  au  point  de 
faire  périr  le  malade,  on  rencontre 
les  altérations  suivantes  :  gonfle- 
ment énorme  de  la  glande  syno- 
viale dfe  la  cavité  cotyioïde  ;  épais- 
sissement  et  ramollissement  des 
cartilages  articulaires;  destruction 
du  ligament  rond  ;  concrétions 
sléatomaleuses  ;  pus  fétide  flocon- 
neux ;  carie,  destruction  de  la 
tête  du  fémur  et  de  la  cavité  arti- 
culaire ,  s'étendant  quelquefois 
plus  avant  sur  l'os  des  îles  ;  abcès 
anfractueux;  fistules.  IV,  3>o  et 
suiv. 

—  Signes  diagnostiques. —  Première 
périodes  Douleur  fort  intense, 
rapportée  à  la  hanche,  et  plus  son- 
vent  encore  à  l'articulation  du 
genou. —  Alongementdu  membre. 
Ce  symptôme  se  manifeste  pres- 
que en  même  temps  que  la  douleur; 
il  est  l'effet  du  gonflement  de  la 
glande  synoviale  et  des  cartilages 
articulaires,  il  est  quelquefois  peu 
considérable.  —  La  claudication 
est  un  symptôme  constant.  —  Cette 
première  période  a  une  durée  va- 
riable, et  est  d'autant  plus  rapide 
que  le  malade  est  moins  avancé 
en  âge.  —  Deuxième  période.  — 
Symptômes  relatifs  au  mode  d'al- 
tération des  surfaces  articulaires. 

—  Quand  la  luxation  est  produite 
par  le  gonflement  de  la  glande  sy- 
noviale ,  on  observe  un  raccourcis- 
sement subit ,  et  tous  les  symptô- 
mes de  la  luxation  du  fémur  en 
haut  et  en  dehors,  les  douleurs  di- 
minuent et  cessent  entièrement  ; 
il  se  forme  une  articulation  contre 
nature,  et  les  malades  guérissent 
avec  une  claudication  considé- 
rable. —  Quand  la  luxation  est 
due  à  la  carie  des  surfaces  articu- 
laires ,  le  déplacement  est  moins 
iubit;  les  douleurs  continuent;  il 


se  forme  des  abcès  par  conges- 
tion, et  le  malade  périt  avec  tous 
ces  accidens  propres  à  la  carie  des 
os.  IV,  3i3  et  suiv. 
'^Pronostic  très-grave,  —  Quand  îa 
maladie  est  récente  et  légère  ,  on 
peut  espérer  de  la  guérir  ;  mais  le 
mal  est  incurable  quand  il  existe 
une  carie  scrofuleuse  des  surfaces 
articulaires.  IV,  3ai  et  suiv. 

—  Trai' c  lent.  Première  période.-- 
Si  la  maladie  est  due  à  une  forte 
contusion  ,  repos  absolu  et  long- 
temps continué,  diète  sévère , 
saignées  générales  et  locales,  to- 
piques énidlliens  et  anodins.  — 
Si  la  maladie  reconnaît  pour  cause 
un  principe  morbiflque  fixé  sur 
l'articulation  ,  on  applique  tour-à- 
tour  les  moxas,  les  cautères  poten- 
tiels, les  ventouses,  les  sétons, 
les  vésicatoires. —  Les  vésicatoires 
volansontune  grande  efficacité.  — 
Ils  seront  appliqués  successivement 
autour  de  l'articulation  ,  et  on  les 
entretiendra  par  la  suppuration.— • 
Combattre  par  des  médicationsgé- 
nérales  le  vice  interne  qui  a  pro- 
duit la  maladie, 

—  Traitement.  Deuxième  période, 

—  Repos  absolu,  topiques  émoi- 
liens,  pour  favoriser  la  formation 
de  l'articulation  contre  nature.  — 
Ouverture  des  abcès  par  conges- 
tion, et  traitement  des  acciden» 
consécutifs.  (  Voy.  Abcès  par  con- 
gestion. )  Histoires  des  luxations 
spontanées  du  fémur  rapportées 
par  l'auteur.  IV,  322  et  suiv. 

Ferrand.  —  A  pratiqué  avec  succès 
l'extirpation  de  l'astragale  dans  un 
cas  de  luxation  du  pied,  compli- 
quée de  la  luxation  de  l'astragale 
sur  le  calcanéum  et  sur  le  scaphoï- 
de.  IV,  3ai. 

Fétidité.  —  Des  urines  et  des  selles 
accompagne  la  gangrène  sèche.  I, 
i4S.  I,  149. 

Feu.  —  INom  donné  à  des  maladies 
charbonneuses  des  bestiaux  qui  ont 
transmis  la  pustule  maligne  à 
l'homme.  II ,  66.  II,  67, 
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Fies. — Voy.  Rectum  (affectiow  véné- 
riennes du). 

Fiel  [calculs  de  la  vèsicuU  du).  —  Voy. 
Calculs  biliaires. 

Fiel  (  Tumeur  de  la  vésicule  du).-r- 
La  bile  seule,  ou  mêlée  avec  des 
calculs  accumulés,  ou  retenue  dans 
la  vésicule  du  fiel,  peut  la  distendre 
au  point  de  produire  une  tumeur 
manifeste  dans  la  région  de  Fhy- 
pocondre  droit.  —  Cette +wmeur  a 
été  quelquefois  confondue  avec  un 
abcès  du  foie.  VII,  5ji. — La  vési- 
cule distendue  devient  bientôt 
proéminente  au-dehors,  et  a  été 
prise  par  J.-L.  Petit  pour  une  tu- 
meur enkystée  de  l'abdomen.  5j2 
et  suiv. — La  tumeur  formée  par  la 
bile  retenue  dans  la  vésicule  du 
fief,  peut  subsister  long  -  temps 
sans  produire  des  accidens  graves. 
5j3  et  suiv. — Diagnostic  différen- 
tiel des  tumeurs  de  la  vésicule  ,  et 
des  abcès  qui  se  forment  à  la  partie 
inférieure  du  foie.  5j5.  —  Bans  le 
cas  d'inflammation  de  la  vésicule, 
il  peut  se  former  un  abcès  et  un 
épanchement  de  bile  et  de  pus  au- 
dedans  ou  au-dehors.  Vil ,  5j5  et 
suiv. — Lorsque  l'abcès  de  la  vési- 
guîe  s'est  ouvert  au-dehors  ,  si  Fou- 
vertu  le  est  trop  étroite  ou  trop 
éloignée  du  fond  du  foyer  pour 
fournir  une  issue  libre  aux  humeurs 
et  aux  pierres ,  on  l'agrandira  avec 
l'instrument. tranchant,  dirigé  de 
manière  à  ne  point  détruire  les 
adhérences  de  la  vésicule  avec  le 
péritoine.  5-9.  —  L'ouverture  de 
cet  abcès  dégénère  souvent  en 
fistules.  — Ces  fistules  ont  leur  ori- 
fice plus  ou  moins  éloigné  de  la  vé- 
sicule. 679.  —  Lorsque  les  calculs 
sont  petits,  ils  parcourent  libre- 
ment la  fistule  et  re  portent  au- 
dehors.  5So.  —  Une  fistule  biliaire 
ne  cause  pas  beaucoup  d'incom- 
modité,  tant  que  la  bile  et  le  pus 
ont  une  issue  libre.  58i. — Les  indi- 
cations curatives  dee  fistules  biliai- 
res sont  différentes  ,  suivant  les 
causes  qui  entretiennent  ia  fistule, 


et  suivant  les  circonstances  dont 
elles  ;,ont  accompagnées.  VII,  5Sï 
et  su;  v. 

Fièvre  gangreneuse.  —  Se  déclare 
chez  les  individus  affectés  de  pour- 
riture d'hôpital.  I,  025. 

Fièvre  (de  suppuration).  —  Sympto- 
matique  de  l'inflammation  des 
plaies. — Se  dissipe  à  médire  que  la 
suppuration  s'établit.  —  N'a  quel- 
quefois pas  lieu.  1 ,  211. 

Fièvres  (essentielles). — Favorisent  le 
développement  de  la  pourriture 
d'hôpital.  I,  322. 

Fil  des  ligatures.  —  Manière  de  le 
passer  autour  des  artères.— Défaire 
les  nœuds. — De  rassembler  les  li- 
gatures. I,  273. — Epoque  à  laquelle 
il  tombe.  I,  274. 

Fissure  de  l'anls. — Voy.  Anus. 

Fistules  (en  général).  —  Ulcères 
étroits ,  plus  ou  moins  profonde  , 
disposés  ea  forme  de  canal ,  et  en- 
tretenus par  une  cause  locale. 

Fistules  cutanées.  —  Sont  très-com- 
munes à  la  suite  des  abcès  froids» 
et  scrofuleux.  —  Sont  causées  par 
l'amincissement  et  l'espèce  de  dé- 
sorganisation de  la  peau. —  Traite- 
ment :  ranimer  Faction  vitale  de 
la  peau  à  l'aide  d'injections  irritan- 
tes ,  pour  en  opérer  le  recollement  : 
inciser  et  retrancher  la  portion  de 
peau  qui  forme  l'une  des  parois  du 
trajet  fistuleux.  II,  494»  49^  e* 
suiv.  II ,  429>  43o  et  suiv. 

Fistules  entretenues  par  le  défaut  de 
tissu  cellulaire  et  la  mobilité  des  par- 
ties. —  Se  remarque  souvent  dans 
les  régions  axillaire  et  inguinale 
à  la  suite  de  vastes  abcès  qui  ont 
détruit  le  tissu  cellulaire.  —  Traite- 
ment :  compression ,  lepos,  alimens 
analeptiques.  II,  497.  II,  432. 

Fistules  entretenues  par  des  corps 
étrangers.  — Irritation  et  suppura- 
tion produite  par  le  corps  étranger. 
— Reconnaître  sa  présence. — L'ex- 
traire. II,  498.11^435. 

Fistules  entretenues  par  ta  carie  des  os. 
-  Diagnostic:  douleurs  antécéden- 
tes dans  la  région  de  l'os;  abcès  pro- 
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fond  adhérent  a  l'os;  ouverture  de 
cet  abcès  ;  possibilité  de  reconnaî- 
tre la  carie  de  l'os  à  l'aide  du  stylet. 
■ — Traitement  :  doit  être  dirigé  con- 
tre la  carie  de  l'os.  II,  5oi,  11,436. 
Fistules  entretenues  par  la  perforation 
d'un  réservoir  ou  d'un  conduit  excré- 
teur.-— Sont  produites  :i°  par  la  so- 
lution de  continuité  simple  et  par 
une   cause  interne  ;  2°  par  la  solu- 
tion de  continuité  avec   perte  de 
substance  ;  3°  par  la    solution  de 
continuité  avec  oblitération  du  con- 
duit excréteur;  4°  parla  solution  de 
continuité  qui  résulte  d'une  ulcé- 
ration produite  par  une  cause  in- 
terne.—  ier  cas,  indications  cura- 
iives  :  réunir  la  plaie  par  première 
intention,  détourner  l'humeur  qui 
s'échappe  par  une  voie  accidentelle, 
donner  à    la   fistule  une  direction 
convenable.  —  2e  cas,  indications 
curatives  :  détourner  l'humeur  qui 
tend  à  s'échapper  par  l'ouverture 
accidentelle.  3e  cas  ,  indications  cu- 
ratives :  rétablir  s'il  est  possible  le 
diamètre   naturel  du  canal.  —  4e 
cas ,  indications  curatives  :  combat- 
tre d'abord  la  cause  générale  qui  a 
produit  la  fistule;    dilater  ensuite 
le  conduit  et   détourner  l'humeur 
sécrétée.  II ,  5o3  et  suiv. ,  II ,  438 
et  suiv. 
Fistules  qui  communiquent  avec  une 
cavité  intérieure.  —  Persistent  lors- 
que les  parois  de  la  cavité  ne  peu- 
vent s'affaisser,  et  sécrètent  conti- 
nuellement une   humeur  particu- 
lière. —  Appliquer  un   obturateur 
pour  remédier  à  la  difformité  qui 
en  résulte,  et  faciliter  par  une  au- 
tre voie  l'écoulement  de  l'humeur 
sécrétée.  II ,  5o8  et  suiv.,  II ,  443 
et  suiv. 
Fistules  (accompagnées  de  callosités). 
—  Sont  entretenues  par  une  irrita- 
tion permanente  dans  le  trajet  fis- 
tuleux.  —  Introduction  d'un  caus- 
tique dans  la  fistule  pour  détruire 
les  callosités  et  procurer  une  inflam- 
mation adhésive.  II,  5io  et  suiv. 
II,  445  et  suiv. 


'istules  uhinaires  URÉTRALE3.— On  ap- 
pelle ainsi  les  fistules  causées  par 
la  perforation  de  l'urètre  et  entre- 
tenues par  le  passage  continuel  de 
l'urine.  IX,  253. — Lieux  dans  les- 
quels peuvent  s'ouvrir  ces  fistules. 
204. —  Le  diagnostic  en  est  très-fa- 
cile lorsqu'elles  ont  leur  siège  au 
corps  de  la  verge,  au  scrotum  et  à 
la   partie  antérieure    du  périnée  ; 
symptômes  locaux.  2.54  et  suiv.  — 
Le  pronostic  des   fistules  urinaires 
complètes  est  différent  suivant  leur 
siège ,  leurs  causes ,  leur  simplicité 
ou  leur  complication.  256  et  suiv. 
—  Pour  guérir  ces  fistules  ,  il  faut 
rendre  au  canal  de  l'urètre  son  ca- 
libre naturel  à  l'aide  des   sondes. 
257  et  suiv.  —  Lorsque  la  maladie 
est  terminée  il  est  encore  néces- 
saire d'entretenir  l'urètre  dans  l'é- 
tat de  dilatation    qu'on  lui  a  pro- 
curé ,    en    continuant  l'usage  des 
sondes  pendant  fort    long-temps. 
25o,et  suiv. — La  maigreur  extrême 
des  malades  peut  s'opposer  invin- 
ciblement à  la  guérison  de  la  fis- 
tule. IX  ,  260. — Les  fistules  urinai- 
res qui  répondent  au  corps   de  la 
verge  sont    ordinairement  incura- 
bles quand  elles  ont  une  certaine 
étendue.  260  et  suiv.  —  Il  faut  ex- 
traire avec  soin  les  corps  étrangers 
dont  la  présence  entretient  souvent 
des  fistules  urinaires.  264. —  Trai- 
tement local  des  callosités  qui  en- 
tretiennent les  fistules.  265  et  suiv. 
—  Opération   nécessaire  pour  re- 
médier aux  accidens  causés  par  la 
difficulté  du  passage   des  urines  à 
travers  les  trajets  fistuleux.  266  et 
suiv.  —  Usage  d'une  canule  à  de- 
meure   conseillé   pour    guérir   les 
conduits  fistuleux,  et  ne  conserver 
qu'une    seule   ouverture  acciden- 
telle. IX  ,  267  et  suiv. 
Fistules  a  l'anus. — Voy.  Anus. 

Fistules  du  canal  de  Sténon. —  Voy. 

Canal  de  Sténon. 
Fistules  dentaires.  —  Voy.  Joues. 
Fistules  des  joues.  —  Voy.  Joues. 
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Fistule  lacrymale. — V.  Lacrymale.    Foie  (abcès  du).  —  A  la  suite  des  plaies 


Fistules  de  la  parotide.  V.  Parotide. 

Fluctuation.  —  Indique  la  réunion 
du  pus  en  un  foyer.  —  Est  facile  à 
reconnaître  quand  Fabcès  est  su- 
perficiel. —  Est  quelquefois  diffi- 
cile à  constater.  1 ,  5j,  I  ,    55. 

Flux  hémorrhoïdal.  —  V.  Hém-or- 
rlioïdes. 

Flux  palpébral.  —  Vos.  Palpébral. 

Fluxion  des  joues.  —  Voy.  Joues. 

Foie  (Abcès  du). —  S'observent  très- 
fréquemment. — Varient  beaucoup 
par  rapport  à  leur  siège  et  à  leur 
volume.  "VII ,  548. —  Peuvent  être 
distingués  en  aigus  et  en  chroni- 
ques.   549.   —   Ont  lieu  plus  fré- 


de  tête.  • —  Causes.  Explication  de 
Bertrandi,  de  Pouteau. — Attribués 
par  Cbopart,  Besault  et  Callisen , 
à  la  commotion  et  à  la  contusion 
du  foie  dans  le  moment  de  la  chute  : 
cette  opinion  est  réfutée  par  l'au- 
teur. —  Signes  précurseurs  :  ten- 
sion, rénilence  de  l'abdomen, 
douleur  dans  l'hypocondre  droit 
et  dans  l'épaule  du  même  côté; 
vomissemens  spontanés  de  bile 
verdâtre  ;  constipation;  ictère. 
Traitement.  —  Saignées  plusieurs 
fois  répétées,  boissons  adoucissan- 
tes et  diurétiques ,  îavemens  ra- 
fraîchissant, diète.  V,  148  et  suiv. 


quemment  chez  l'homme  que  chez    Fomentations.    —    Préférables     aux 


la  femme.  55o.  —  Symptômes  de 
l'inflammation  aiguë  du  foie  ;  si- 
gnes auxquels  on  reconnaît  que  la 
suppuration  va  se  former  ou  qu'elle 
est  formée.  VU,  552  et  suiv. — 
Lorsque  l'hépatite  est  chronique 
et  que  l'abcès  se  forme  avec  len- 
teur, les  phénomènes  qui  annon- 
cent celui-ci  sont  beaucoup  plus 
Obscurs.  55a.  —  L'abcès  du  foie  se 
termine  de  différentes  manières, 
dont  chacune  a  des  signes  qui  lui 


cataplasmes  dans  les  cas  où  la  peau 
est  elle-même  enflammée.  —  Ma- 
nière de  composer  les  fomenta- 
tions émollientes,  d'entretenir  leur 
chaleur.  —  Doivent  être ,  dans 
certains  cas,  remplacées  par  des 
ablutions.  —  Fomentations  hui- 
leuses; leurs  inconvéniens.  I,  ^5, 
I.  46.  —  Fomentations  spiritueuses 
et  aromatiques ,  conseillées  pour 
rappeler  à  la  vie  les  parties  conge- 
lées. I ,  1^2  ,  1,  1 35. 


sont  propres.  553.  —  Le  foie  con-  Fongueuses  sanguines  (tumeurs).  — 

tracte  desTidhérences  avec  les  parois  Diffèrent  entre  elles  sous  plusieurs 

de    l'abdomen   lorsque    l'abcès  se  rapports,  selon  qu'elles  sont  con- 

troûve  voisin  de  sa  surface.  554  et  génitales  ou  accidentelles, 

suiv.—  L'abcès  peut  dans  certains  Fongueuses  congénitales  (tumeurs). 

cas  s'ouvrir  à  l'intérieur  de  l'esto-  — Tantôt  sont  uniques,  tantôt  sont 

mac  ou  d'un  intestin.  Vil ,  556  et  mulliples.  —  Se  rencontrent  prin- 


smv. — Le  pus  peut  s'ou  /rir  dans  la 
poitrine  quand  les  abcès  occupent 
la  face  supérieure  du  foie,  et  même 
faire  saillie  sous  les  tégumens  de  la 
poitrine  ou  de  l'abdomen.  5^7  et 
suiv.  —  Les  seuls  abcès"  qui  récla- 
ment les  secours  de  la  chirurgie 
sont  ceux  qui  se  montrent  à  l'exté- 
rieur. Ils  doivent  être  ouverts  avec 
l'instrument  tranchant.  VII,  56oet 
suiv.  —  Le  pus  que  fournissent  ces 
abcès  a  des  caractères  particuliers. 
562. — Pansemens  subséquens  mo- 
difiés suivant  le  siège  de  l'abcès. 
MI,  563  et  suiv. 


cipalement  à  la  tête  ,  au  cou  et  au 
tronc. — Paraissent  formées  tantôt 
par  la  dilatation  des  veines  capil- 
laires ,  tantôt  par  celle  des  artères 
capillaires. — S'annoncent  par  une 
tache  rosée.  —  Sont  confondues 
souvent  avec  les  envies  ou  taches  de 
naissance.  —  Restent  quelquefois 
long-temps  stationnaires.  —  Diag- 
nostic tiré  de  leur  couleur,  de  leur 
forme,  de  leur  structure  analomi- 
que,  des  accidens  qui  les  accompa- 
gnent.--Celles  qui  sont  fbimées  par 
le  sang  noir  ont  une  structure  parti- 
culière, analogue  à  celle  des  corps 
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caverneux  ou  du  placenta.  II,  291 
et  suiv.  II,  255  etsuiv.  Traitement. 
Ne  doit  pas  être  tenté  quand  les 
tumeurs  sont  peu  volumineuses  et 
stationnaires.  —  La  compression 
est  quelquefois  fort  utile  et  doit 
être  employée  toutes  les  fois  que 
la  tumeur  offre  un  point  d'appui 
solide.  —  Histoires  de  maladies  y 
relatives.  —  La  compression  est 
encore  conseillée  pour  prévenir  le 
développement  des  taches  congé- 
nitales. —  Cautérisation  moins  effi- 
cace que  l'excision.  —  Ablation 
de  la  tumeur  :  histoires  de  ma- 
ladies yrelatives  :  doit  être  prati- 
quée de  bonne  heure  :  doit  être 
complète  ,  sinon  la  maladie  réci- 
dive.   II,    002    et   suiv. 

FONGUEUSES    SANGUINES    ACCIDENTELLES 

(tumeurs).  —  Ont  été  confondues 
avec  les  tumeurs  désignées  sous 
le  nom  de  fongus  hématodes,  et 
avec  des  anévrismes.  —  Décrites 
par  Pott,  Pelletanv  Sennert,  Fa- 
brice de  Hildan.  II,  018  et 
suiv.  —  Accroissement  de  la  tu- 
meur, d'abord  insensible*  puis  plus 
rapide  ;  hémorrhagies  baveuses 
fréquemment  renouvelées.  —  Les 
tumeurs  présentent  quelquefois, 
dans  leur  centre ,  une  fluctuation 
trompeuse.  —  Caractères  anato- 
miques  :  tissu  caverneux  enva- 
hissant le  tissu  cellulaire ,  les 
muscles,  etc.  —  Causes  inconnues. 

—  Diagnostic:  toujours  très-difficile. 

—  Elles  peuvent  être  confondues 
avec  des  abcès  froids  et  lympha- 
tiques. —  Sont  ordinairement  mal 
circonscrites,  indolentes.  — Pro- 
nostic :  est  toujours  fâcheux  :  est 
d'autant  moins  grave  que  Us  tu- 
meurs sont  moins  considérables  et 
moins  profondément  situées.  — 
Traitement.  —  L'ablalion  tolale 
de  la  tumeur  ou  celle  du  membre 
doit  être  pratiquée.  —  La  cauté- 
risation serait  toujours  insuffisante. 
II ,  267  et  suiv.,  II,  227  et  suiv. 

Fongus  de  la  vessie.  —  Voy.  Vessie. 
Fontana.  —  Regarde  la  potasse  caus- 


tique comme  un  véritable  spéci- 
fique dans  le  traitement  des  plaies 
par  morsure  d'animaux  venimeux. 
I,   428,    I,  43 1. 

Fortifians.  —  conseillés  dans  le 
cas  de  délitescence  d'une  inflam- 
mation. I,   485  I  3  49* 

Fourchette  [maladies  de  la).  X ,  5g8 
et  suiv. 

Focjrnier.  —  Ss  méthode  de  traite- 
ment du  tétanos  traumatique.  — 
Préconise  surtout  l'eau  de  Luce. — 
Histoires  de  maladies  y  relatives. 
ï ,  3o3  et  suiv. 

Fractures  en  général.  —  Solution  de 
continuité  d'un  ou  de  plusieurs  os. 
—  Doivent  être  considérées  selon 
i°  leurs  différences,  —  20  leurs 
causes, — 5°  leurs  signes  ,  • — 4°  leur 
pronostic,  —  5°  leur  traitement.  — 
6°  la  formation  du  cal. 

Fractures  (  différence  des  ).  -■-  Sont 
relatives  à  l'os  affecté  ,  à  l'endroit 
de  l'os  où  elles  arrivent ,  à  la  direc- 
tion suivant  laquelle  il  est  cassé ,  à 
la  position  respective  des  fragmens; 
enfin  aux  circonstances  qui  les 
rendent  simples  ou  compliquées. 
— Relatives  à  l'os  affecté  :  les  frac- 
tures des  os  courts  et  des  os  larges 
sont  beaucoup  plus  rares  :  celles 
des  os  longs  se  rencontrent  chaque 
jour.  —  Relatives  à  l'endroit  de  l'os 
où  elles  arrivent  :  s'opèrent  le  plus 
ordinairement  à  la  partie  moyenne, 
d'autres  fois  plus  ou  moins  près 
des  extrémités  des  os.  ■ —  Relatives 
à  la  direction  suivant  laquelle  l'os 
est  cassé  :  fracture  transversale  ou 
en  rave,  oblique  ou  en  bec  de  flûte, 
comminutive  ou  compliquée. 
Des  auteurs  ont  admis,  mais  à  tort, 
la  fracture  longitudinale.  —  Rela- 
tives à  la  position  respective  des 
fragmens  :  le  déplacement  peut 
avoir  Lieu  i°  suivant  l'épaisseur 
de  l'os  ,  20  suivant  la  longueur  de 
l'os,  5°  suivant  la  direction  de  l'os, 

,  4°  suivant  La  circonférence  de  l'os. 
Causes  du  déplacement  (Proy.  Dé- 
placement ).  —  Relatives  aux  cir- 
constances dont  les  fractures  sont 
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accompagnées  :  la  fracture  est  sim- 
ple quand  un  seul  os  est  rompu  , 
composée  quand  un  os  est  rompu 
en  plusieurs  endroits  ,  ou  que  les 
deux  os  d'un  membre  le  sont,  com- 
pliquée quand  elle  est  accompa- 
gnée d'accidens  qui  multiplient  les 
indications.  Peuvent  être  compli- 
quées de  contusions,  de  plaies  ,  de 
l'ouverture  d'un  gros  vaisseau  ,  de 
luxations  ,  de  maladies.  III,  7  et 
suiv. 
Fractures  (causes des). — Causes  pré- 
disposantes :  la  situation  d'un  os  au 
voisinage  des  tégumens;  les  plus 
grands  efforts  que  les  os  ont  habi- 
tuellement à  supporter;  la  vieillesse, 
la  diathèse  cancéreuse. — Causes  ef- 
ficientes :  violente  contraction  des 
muscles ,  violences  extérieures  ap- 
pliquées ou  à  l'extrémité  des  os  ou 
dans  leur  continuité.  III,  ai  et 
suiv. 

Fractures  (  signes  des).  —  Se  dis- 
tinguent en  rationnels  et  en  sen- 
sibles.— Signes  rationnels:  douleur, 
impossibilité  de  mouvoir  le  mem- 
bre. Sont  insuffisans.  —  Signes 
sensibles  :  changemens  survenus 
tout  à  coup  dans  la  conformation, 
dans  la  longueur,  dans  la  direction 
du  membre  ;  écartement  ou  iné- 
galités sentis  parle  toucher;  crépi- 
tation produite  par  le  frottement 
des  bouts  des  fragmens  l'un  con- 
tre l'autre.  III.  24  et suiv. 

Fractures  (  pronostic  des  ).  —  Varie 
suivant  l'espèce  d'os  fracturé.  Les 
fractures  des  os  superficiels  et  de 
ceux  des  extrémités  supérieures  sont 
moins  dangereuses  que  celles  des  os 
situés  profondément  et  que  celles 
des  os  des  membres  inférieurs. — Sui- 
vant l'endroit  de  la  fracture:  les  frac- 
tures sont  moins  dangereuses  quand 
elles  ont  lieu  au  milieu  des  os  que 
lorsqu'elles  se  sont  opérées  près  des 
surfaces  articulaires.  —  Suivant  la 
direction  de  la  fracture  :  les  frac- 
tures transversales  sont  moins  dan- 
gereuses que   celles    qui  sont  obli- 


ques. —  Suivant  les  circonstances 
particulières  qui  les  accompagnent: 
les  fractures  simples  sont  toujours 
moins  graves  que  celles  qui  sont 
compliquées  de  contusions  ,  de 
plaies,  d'hémorrhagie  ou  de  luxa- 
tion.—  Suivant  l'âge  des  malades: 
sont  moins  dangereuses  chez  les 
enfans  que  cnez  les  vieillards  ;  chez 
les  femmes  non  enceintes  que 
chez  celles  qui  le  sont.  III ,  28 
et  suiv. 

Fractures  (  thérapeutique  générale 
des  ).  —  La  cure  générale  des  frac- 
tures contient  trois  indications 
principales  :  replacer  les  fragmens 
dans  leur  situation  naturelle,  les 
maintenir  dans  cet  état ,  prévenir 
les  accidens  ou  y  remédier.  III,  32. 

Fractures  (moyens  de  réduction  des). 

—  Extension  ,  contre-extension  , 
coaptation  (Voy.  ces  mots).  — La 
réduction  est  souvent  fort  difficile  : 
elle  est  facilitée  en  mettant  le  mem- 
bre dans  la  demi-flexion.  —  Est 
empêchée  souvent  par  l'irritation 
et  le  gonflement  des  muscles  ; 
elle  est  alors  facilitée  par  les  émis- 
sions sanguines  et  les  bains.  III, 
33  et  suiv. 

Fractures  (moyens  de  les  maintenir 
réduites  ).  — ■  Situation  :  dans  les 
fractures  des  membres  inférieurs  , 
le  malade  doit  rester  couché  jus- 
qu'à l'entière  formation  du  cal. 
Manière  de  dresser  le  lit  :  les  mus- 
cles doivent  être  tenus  dans  le  re- 
lâchement. Le  membre  doit  tou- 
jours porter  d'aplomb. — Banda- 
ges, fanons,  faux  fanons,  attelles 
(voy.  ces  mots).   III  ,  38  et  suiv. 

—  Extension  continuelle  (  Voy.  ce 
mot  ).  —  1 1 1 ,  55 ,  56  et  suiv. 

Fractures  compliquées  (  traitement 
des).  —  Complication  de  contu- 
sion :  saignée  ,  topiques,  émoiliens; 
évite t  de  serrer  l'appareil  conten- 
tif.  III,  63,  64.  —  Complication 
d'hémorrhagie  :  lier  l'ai  1ère  lésée 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles- 
sure. III  ,64,  65.  —  Complication 
de  plaies  :  s'il  y  a  issue  des   frag- 
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mens  ,    agrandir    la  plaie    et  ré- 
duire ,  à  moins  qu'il  ne  faille  em- 
ployer des   tirailJemens  trop   vio- 
lens.  III,  65,  66  et  suiv.  —  Frac- 
tures  comminutivcs    :   amputation 
dana    le    cas    de    fracture    com- 
ininutive    qui    rend     improbable 
la  conservation  du  membre  :  même 
procédé    pour   la  réduction    que 
dans  les  fractures  simples.  —  Ex- 
tirpation  des  esquilles   qui    sont 
presque     entièrement    séparées  ; 
mode  de  pansement  et  traitement 
«pécial  de  ces  fractures;  leur  dan- 
ger; déterminent  souvent  la  gan- 
grène du  membre.  III,  66  ,  67  et 
suiv.  — Complication  de  luxation  : 
réduire,  s'il  est  possible  ^ la  luxa- 
tion avant  la  fracture;  réduire  la 
fracture  avant  la  luxation  dans  les 
cas  où  l'on  ne  pourrait  tenter  le  re- 
placement des  surfaces  articulaires 
sans    danger.  III,  78,  79  et  suiv. 
Fractures    (  consolidation  des),     — 
S'opère  par  le  moyen  du  cal.  — 
A   lieu  dans  un  espace  de  temps 
variable  ,  suivant  l'âge ,  le  tempé- 
rament du  malade,  l'épaisseur  de 
l'os,  le  poids  qu'il  a  à  soutenir, la 
saison ,  et  l'état  de  santé  du  ma- 
lade. —  Est  plus  rapide  chez  les 
enfans   que    chez    les    vieillards  , 
chez   les  gens   robustes  que  chez 
ceux  qui  sont  faibles  et  cachecti- 
ques,  dans  les  os  minces  que  dans 
les  os  gros  ,  pendant  le  printemps 
et  l'automne   que  pendant  l'hiver 
et  l'été ,  dans  l'état  de  santé  que 
lorsqu'il    existe    quelque   vice   ou 
quelque   cachexie.    III,   80,   81 
suiv,  —  Conditions  de  cette  con- 
solidation :  les  deux  fragmens  doi- 
vent jouir  de  la  vie  commune  ;  les 
fragmens  doivent  se  correspondre 
exactement  par  les  surfaces  de  la 
cassure  ;  les  fragmens  doivent  être 
maintenus  dans   une    immobilité 
complète,  111,  84?  85  et  suiv.  — 
Opinion  des  auteurs  sur  la  forma- 
tion du  cal.   III,  86,  87  {Voyez 
Cal).  —  Conduite  à  tenir  à  l'épo- 
que ordinaire  de  la  consolidation 


des  fractures  :  b 'assurer  si  le  cal  a 
acquis  la  solidité  convenable  ;  re- 
médier  aux  causes  locales  de    la 
non-consolidation  ;  combattre  les 
causes  générales  qui  s'opposent  à 
cette  consolidation  ;  persister  dans 
l'usage    des    moyens    contentifs , 
quand    le   cal     n'a    point    encore 
acquis    une    solidité    convenable. 
III ,  9a,   93   et   suiv. — Articula- 
lions  contre  nature  {Voy.  ce  mot  ). 
Fractures  en  particulier. — Du  nez, 
de  la  mâchoire  inférieure,  des  ver- 
tèbres, des  côtes,  etc.  {V.  ces  roots). 
Fragilité  des  os.  —  (  Voy.  Os  ). 
Framboises.   —  Voy.   Rectum   {affec- 
tions vénériennes  du  ). 
Frein  de  la  verge   {longueur  exces- 
sive  du).  —  Opération  nécessaire 
pour  guérir  cette  difformité.  X, 
338  et  suiv. 
Frictions.  —  Spiritueuses  et  aroma  • 
tiques  ,  conseillées  pour  ranimer 
ceux  qui  ont  été  congelés.  1 ,  i35. 
Frissons. — Indiquent ,  dans  le  cours 
d'une  phlegmasie,  que  la  suppu- 
ration se  forme.  I  ,  54. 
Froid. —  Nuisible   dans  les  inflam- 
mations.   1  ,    35.    —   Détermine 
souvent    le    tétanos.    1,     zSj,   — 
Diminue  l'actiou    organique   des 
vaisseaux.  —  Fait  disparaître  tous 
les  phénomènes  de  la  vie. — Plonge 
les  parties  dans  un  état  d'asphyxie. 
• —  Porte  à  la  fois  son  action  sur  les 
solides  et  sur  les  liquides.  —  Ne  se 
fait  pas  également  sentir  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  —  S'étend  à 
la  longue  jusqu'aux  organes  inté- 
rieurs. —  Cause   la  mort  par  son 
action  ou  subite  ou  trop  pro  iongée. 
—  Est  employé  pour  rappeler  à  la 
vie  les  parties  congelées.  I,  127  et  g. 
Fumier   (bains  de).' —  Conseillés  par 
Ambroise  Paré  dans  Je  traitement 
du  tétanos.  1 ,  3oo,  1 ,  3oi. 
Fumigations      (   guytoniennes    ).    — ■ 
Conseillées  pour  préserver  les  ma- 
lades de  la  contagion  de  la  pour- 
riture d'hôpital.  I,  3a5. 
Furoncle. — Ses  caractères.  —  A  son 
biége  dans  le  tissu  cellulaire. — La 
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peau  n'est  affectée  que  consécuti- 
vement.— Se  montre  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps.  —  Est 
ordinairement  multiple.  —  Varie 
en  volume.  —  Dépend  toujours 
d'une  cause  interne.  —  Survient 
fréquemment  après  les  maladies 
graves,  dont  il  est  quelquefois  la 
crise.  —  Symptômes  locaux,  tirés 
de  la  marche  de  la  tumeur.  — 
Symptômes  généraux  fébriles  ,  se 
montrent  rarement.  —  Engorge- 
ment consécutif  des  ganglions  lym- 
phatiques. —  Se  tennine^toujours 
par  suppuration  et  par  gangrène. 
— ■  Bourbillon  quelquefois  multi- 
ple. —  Est  une  maladie  fort  peu 
giave.  —  Traitement  :  doit  àvoic 
pour  but  de  favoriser  la  suppura- 
tion,  et  la  sortie  du  bourbillon.  — • 
Onguens  maturatifs  ,  diachylon  , 
cataplasmes.  —  Les  incisions  ne 
sont  utiles  que  pour  favoriser  l'issue 
d'un  bourbillon  trop  considérable. 
—  Caractères  de  la  cicatrice.  — 
Traitement  général  dirigé  contre 
l'affection  interne  qui  produit  les 
furoncles.  II ,  43  et  s»,  II,  44  et  s. 

G. 

rANGLiON. — Tumeur  enkystée  qui  se 
forme  sur  le  trajet  des  tendons, 
particulièrement  sur  ceux  qui  sont 
renfermés  dans  une  coulisse  et  lu- 
brifiés par  une  humeur  synoviale. 
XI  ,  i  et  suiv.—  Il  s'observe  prin- 
cipalement à  la  main.  2.  —  Ordi- 
nairement il  se  développe  sponta- 
nément et  sans  cause  connue.  5  et 
suiv.  —  Les  remèdes  topiques  ,  la 
compression  ,  l'incision  et  l'extir- 
pation ont  été  proposés  pour  gué- 
rir le  ganglion.  4  et  suiv. — Les  to- 
piques ne  paraissent  d'aucune  uti- 
lité à  l'auteur.  5. — La  compression 
a  communément  plus  de  succès  : 
Différentes  méthodes  employées 
pour  rompre  le  kyste.  5  et  suiv.  — 
L'ouverture  du  ganglion  peut  être 
faite  par  une  incision  ou  par  une 
•ikuple  ponction  ;  la  ponction   est 


préférable.  XI,  6  et  suiv.  —  L'ex- 
tirpation est  la  méthode  curative 
la  plus  sûre  :  manière  de  la  pra- 
tiquer, y  et  suiv.' — Il  se  développe 
souvent  à  la  partie  postérieure  du 
poignet  une  tumeur  enkystée  que 
l'on  a  regardée  comme  un  gan- 
glion :  elle  diffère  de  ce  dernier 
par  ses  causes ,  ses  caractères  et 
son  traitement.  8  et  suiv.  —  Faits 
divers  relatifs  au  mode  de  déve- 
loppement et  au  traitement  des  tu- 
meurs enkystées  du  poignet.  XI, 
i5  et  suiv. 

Gangrène.  —  Définition.  — ■  Ne  doit 
point  être  confondue  avec  l'as- 
phyxie locale.  —  Comparée  avec 
l'asphyxie  locale. — Sa  marche. — 
Ses  caractères.  ■ —  Distinguée  en 
gangrène  proprement  dite  etspha- 
cèle.- — Doit  être  distinguée  de  l'af- 
faiblissement des  propriétés  vita- 
les d'une  partie.  —  Gangrène  hu- 
mide. ■ —  Gangrène  sèche.  — •  Sa 
marche,  ses  phénomènes,  ses  indi- 
cations curatives,  variables  suivant 
les  causes. — Causes  :  externes  ou 
internes.  I,  io4et  suiv. 

Gangrène  (par  inflammation) .—Très- 
fréquente. — Survient  de  deux  ma- 
nières.— À  lieu  lorsque  l^éngorge- 
ment  inflammatoire  intercepte  le 
cours  des  liquides.  —  Est  super- 
ficielle quand  l'inflammation  se 
borne  à  la  peau. — S'empare  quel- 
quefois de  tout  le  membre,  dans  le 
cas  d'inflammation  profonde.  — 
Opinion  de  Quesnay  combattue. 
■ — Ses  symptômes. — Sa  marche. — 
Diminution  graduelle  des  phéno- 
mènes inflammatoires.  —  Signes 
auxquels  se  reconnaît  la  mortifica- 
tion.— Odeur  sui  generis  pathogno- 
monique.  —  Se  borne  aisément 
quand  elle  est  superficielle.  —  Si- 
gnes auxquels  on  reconnaît  qu'elle 

•  est  bornée.  I,  107  et  suiv.  — Son 
pronostic,  toujours  fâcheux  ,  varie 
suivant  le  siège  ,  l'étendue  et  la 
nature  des  parties  affectées.  1,112, 
1  ,  110.  —  Ses  indications  curati- 
ves. Emploi  des  antiphlogistiques. 
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—  Débridement  des  aponévroses. 

—  Toniques  et  antiphlogistiques 
combinés. — 'Scarifications  vantées 
par  quelques  écrivains,  proscrites 
par  Fauteur.  —  Yésicatoires,  cau- 
tère actuel ,  peuvent  la  prévenir. 
— Favoriser  f  élimination  des  par- 
ties gangrenées. — Faire  l'ablation 
de  la  partie.  —  Cercle  inflamma- 
toire qui  borne  la  gangrène.  — 
Durée  de  l'élimination  variable  ; 
moyens  de  la  favoriser;  toniques. 
■ — Enlever  les  escarres  à  mesure 
qu'elles  se  forment. — Ablation  du 
membre  spbacélé. — Temps  de  l'o- 
pération, lieu  de  l'opération.  I,  n5 
et  suiv.. 

Gangrène  (produite  par  la  contusion). 
— Est  produite  de  deux  manières. 

—  Tantôt  superficielle  et  tantôt 
profonde.  ■ —  S'empare  prompte- 
ment  des  membres.  —  Entraîne 
souvent  la  mort  du  malade. — Est 
causée  encore  par  l'affaiblissement 
de  l'action  organique  des  cbairs.  — 
Indications  curalives.  Abandonner 
la  maladie  à  la  nature,  lorsque  la 
contusion  n'a  désorganisé  que  la 
peau. — Faire  l'ablation  de  la  par- 
tie, si  elle  a  été  profondément  dé- 
sorganisée ;  temps ,  lieu  de  cette 
opération. — Gontje-indications  de 
l'opération. —  Traitement  à  mettre 
en  usage  pour  prévenir  la  gan- 
grène. I,  120  et  suiv. 

Gangrène  (produite  par  une  compres- 
sion lente).' — Manière  dont  elle  est 
produite. — Quels  sujets  elle  affecte 
principalement. — Est  déterminée 
par  la  même  cause  que  les  fièvres 
graves.  —  Se  reproduit  sur  'toutes 
les  parties  saillantes.  —  Amène 
promptement  la  mort  du  sujet.  — 
Histoires  de  maladies  y  relatives. — 
Traitement  :  changement  de  posi- 
silion,  applications  topiques.—  Fa- 
voriser la  chute  des  escarres.  1, 12S 
et  suiv. 

Gangrène  (produite  par  la  brûlure). 
— Mode  d'action  des  corps  chauds. 

—  Est  le  plus  souvent  produite  par 
les  corps  solides. — Par  la  corn  bus- 
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tion  des  vêtemens. — Gomment  elle 
se  reconnaît. — Coloration  particu- 
lière de  la  peau.  — Plaies  résultant 
de  la  chute  de  l'escarre.  —  Affecte 
quelquefois  toute  l'épaisseur  d'un 
membre.  ,  et  nécessite  alors  l'a- 
blation de  la  partie.  I  ,  127  et 
suiv. 

Gangrène  (  produite  par  ta  congéla- 
tion). —  Climats  dans  lesquels  on 
l'observe. — Ses  causes. — Sa  mar- 
che.— Ses  symptômes. — Son  trai- 
tement. 1 ,  129  et  suiv. 

Gangrène  (produite  par  t 'interception 
du  cours  des  liquides). — S'effectue 
de  deux  manières. — -Par  la  ligature 
de  l'artère  principale  d'un  mem- 
bre. —  Phénomènes  qui  précèdent 
et  indiquent  la  gangrène. — L'abla- 
tion du  membre  est  nécessaire.  — 
Ne  s'étend  quelquefois  qu'à  une 
petite  portion  du  membre.  —  Est 
produite  aussi  parla  compression. 
— Son  mécanisme. — Gangrène  sè- 
che.— Gangrène  humide.  I  ,  i34  et 
suiv. 

Gangrène  par  cause  interne.  (Pro- 
duite par  la  malignité  de  la  cause  de 
l' inflammation) .  — ■  La  maladie  qui 
la  produit  a  reçu  le  nom  d'inflam- 
mation maligne  ou  gangreneuse. — 
Charbon. — Pustule  meligne.  —  Ses 
caractères.— Ses  symptômes  géné- 
raux, locaux. —  Pronostic  fâcheux. 
—  Traitement  tonique  interne.— 
Ablation  des  parties  mortifiées,  I, 
137  et  suiv. 

Gangrène  (qui  survient  dans  le  cours 
d'une  fièvre  putride  ou  maligne). — 
Parties  dans  lesquelles  elle  se  dé- 
veloppe plus  spécialement. — Est 
regardée  comme  symptomatique 
ou  critique.  —  Est  superficielle  ou 
profonde. — Ne  nécessite  point  un 
traitement  spécial. 

Gangrène  sèche.  —  Sa  définition. — 
Ses  caractères. —  Son  siège. — Epo- 
que de  la  vie  à  laquelle  elle  se  mon- 
tre le  plus  ordinairement. — Symp- 
tômes très- variables. — Affecte  une 


couleur  noire, 
dans  certains 


—  Couleur  blanche 
cas.  —  Ne  s'accom- 


7a 


Tt 


ible  analytique 


pagne  pas  de  phlyctènes.  —  Symp- 
tômes généraux.  —  Ses  progrès 
sont  fort  lents.  —  Son  pronostic 
très-fâcheux.  I,  i43  et  suiv. — Ses 

causes ,    internes   ou  externes.  —    / 

„  '  ."  .m       1*arenge©t. — i>it  avoir  réuni  par  pre- 

Causes    internes,    comment    elles  •<        •   ,      .•  f-'    r  1 


nosiic  fâcheux ,  variable.  —  Traite- 
ment  tonique  ;  exciter  l'inflamma- 
tion. —  Enlever  les  parties  frappées 
de  mortification.  I,  137  et  suiv. 


agissent. — Virus  vénérien.  —  Vice 
scorbutique.  —  Principe  morbifi- 
que  d'une  maladie  aiguë. — L'ex- 
trême vieillesse.  I,  1^.6,  I,  1^7.  — 
Causes  externes. — Seigle  ergoté.  I, 
i4/,  I,  i4§«  — Symptômes  locaux: 
Engourdissement,  douleur,  mortifi- 
cation, ï,  148.  — Symptômes  géné- 
Nerveux, 


mière  intention  une  portion  de 
nez  entièrement  séparée  du  reste. 
I*  184,  I ,  i8^.  —  Sa  théorie  de  la 
régénération  des  chairs.  I  ,  2i3. 
—  Aie  premier  donné  le  conseilde 
comprendre  beaucoup  de  chairs 
avec  l'artère,  lorsque  l'on  prati- 
quait  la   ligature    du  vaisseau.  I, 

2l3. 


vaux  :    IN er veux,    gastriques,  cir- 

culatoiies.  I,  i/l8.  I,  149.  —  Gastrique  (embarras).  —  Ses  carac- 
tères.—  Moyens  de  le  combattre. 
—  Coïncide  avec  un  grand  nombre 
d'inflammations.  I,  38. 


Indications  curatives.  —  Sont  au 
nombre  de  trois. — Moyens  delà 
prévenir:  antiseptiques  cordiaux. 


—  Arrêter  les   progrès  du  mal  et   Gastroraphie.  —  Nom  donné   à    la 


ses  accidens  :  opium.  —  Favoriser 
la  séparation  des  parties  gangre- 
nées d'avec  les  chairs  vives:  balsa- 
miques; amputation.  I,  1^9  et 
suiv. 
Gangrène  de  pott.  —  A  beaucoup 
d'analogie  avec  la  gangrène  sèche. 

—  Affecte  les  extrémités  infé- 
rieures. —  Ses  caractères.  —  Temps 
qu'elle  meta  parcourir sespériodes. 

—  Affecte  plus  particulièrement 
les  hommes.  —  N'est  point  parti- 
culière à  la  vieillesse.  Ses  causes. 

—  Le  quinquina  et  les  toniques 
sont  inutiles  dans  le  traitement  de 
cette  affection.  • — ■  L'opium  a  une 
grande  efficacité.  —  Histoire  de 
maladie  y  relative.  —  Les  appli- 
cations stimulantes  sont  inutiles. 
1, 1 54  et  suiv. 

Gangreneuse  (  inflammation  ).  — 
Dénomination  donnée  àunephleg- 
masie  qui  se  termine  essentielle- 
ment par  gangrène.  I,  137.  —  Sa 
marche  varie.  —  Formes  diverses 
et  spéciales  sous  lesquelles  elle  se 
présente.  —  Est  toujours  extrême- 
ment grave.  —  Son-  étendue  va- 
riable.—  Symptômes  locaux,  gé- 
néraux. —  Parcourt  ses  périodes 
très-rapidement.  —  Reconnaît  pour 
cause   un    agent   délétère.  —  Pro- 


suture des  parois  abdominales. 
—  Ne  doit  être  pratiquée  que  dans 
le  cas  où  les  bandages  et  la  situa- 
tion ne  suffisent  pas  pour  tenir  les 
lèvres  de  la  plaie  en  contact.  VU, 
474»  —  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  sur  l'espèce  de  suture  qui 
convient  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  l'abdomen  :  la  suture 
enchevillée  est  la  plus  générale- 
ment adoptée.  —  Instrumensdont 
on  se  sert;  procédé  opératoire; 
pansemens  subséquens.  VII ,  474 
et  suiv. 

Gastrotomïe.  —  A  été  conseillée  par 
quelques  auteurs  pour  guérir  le 
volvulus.  —  Blâmée  par  l'auteur 
dans  ce  cas.  —  Procédé  opératoire. 
VU,  489  et  suiv.  —  Cette  opéra- 
tion consiste  à  inciser  les  parois  de 
l'abdomen  pour  retirer  un  corps 
étranger  contenu  dans  le  péritoine 
ou  dans  un  des  viscères  de  l'abdo- 
men. —  Circonstances  dans  les- 
quelles cette  opération  doit  être 
pratiquée.  —  Procédés  opératoires 
mis  en  usage  par  les  modernes.  VII, 
196  et  suiv. 

Gaz.  —  Se  développent  dans  l'épais- 
seur des  plaies  affectées  de  pourri- 
ture d'hôpital.  1 ,  325 
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Gencives  (inflammation  des), —  Sur- 
vient dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances ,  et  lient  à  des  causes 
très-variées  qui  exigent  des  traite- 
mens  différens.— Les  causes  prin- 
cipales sont  l'accumulation  du  tar- 
tre ,  un  traitement  mercuriel ,  le 
scorbut.  VI ,  364  et  suiv. 
Gencives  (gangrène  scorbutique  des). 
—  Se  rencontre  principalement 
.chez  les  enfans. — La  maladie,  quel- 
quefois bénigne,  est  le  plus  souvent 
fort  grave ,  et  cause  des  accidens 
mortels.  —  Dans  le  début  de  la 
maladie  on  parvient  à  en  modérer 
les  progrès  par  des  applications  d'a- 
cide muriatique. —  Traitement  lo- 
cal; manière  de  combattre  les  com- 
plications. VI,  367  et  suiv. 

Gencives  (excroissances  fongueuses 
des). — Cette  maladie  a  reçu  le  nom 
d'èpulie. —  Examen  des  causes,  des 
symptômes,  de  la  marche  et  des 
complications  de  la  maladie.— L'ex- 
cision et  la  cautérisation  sont  le 
plus  sûr  moyen  de  guérir  ces  tu- 
meurs. VI ,  3jo  et  suiv. 

Gencives  (phlegmons  des). — Survien- 
nent quelquefois  sans  causes  con- 
nues ;  mais  le  plus  souvent  sont 
produits  parla  carie  d'une  dent  ou 
par  un  coup  porté  sur  la  gencive 
elle-même.  —  On  doit  donner  issue 
■au  pus  dès  que  l'abcès  est  formé. 
VI ,  373. 

Gencives  (  ulcères  des).  —  Chez  les 
adultes,  les  gencives  sont  quelque- 
fois affectées  d'ulcères  fongueux  , 
rougeâtres  et  sanguinolens ,  d'où 
découle  une  matière  blanche  et  fé- 
tide. —  L'exposition  aux  miasmes 
putrides ,  la  salivation  mercuriellc, 
l'accumulation  du  tartre  sur  les 
dents,  la  diathèse  dartreuse  ou  scor- 
butique, sont  les  principales  causes 
de  cette  maladie.  —  Le  traitement 
sera  d'abord  dirigé  contre  les  cau- 
ses, vi ,  574. 

Geoffroi.  —  Ses  expériences  pour 
prouver  l'inutilité  des  embrocation  s 
huileuses   dans  /le  traitement    des 


plaies  pat'  morsures  d'animaux  ve- 
nimeux. 1 ,  43 1 ,  1 ,  434- 

Gerçure  de  l'anus.  — Voy.  Fissure  de 
l'anus. 

Gimbernat  (ligament  de).  —  Voy.  Her- 
nie crurale. 

Gland  (im perforation  du).  —  Causes, 
nature  et  traitement  de  ce  vice  de 
conformation.  X,  3n  et  suiv. — 
Prétendue  régénération  du  gland 
à  la  suite  de  l'amputation  de  la 
verge.  I,  219  , 1 ,  220. 

Glande  maxillaire  (maladies  de  la). 
— ■  Voy.  Maxillaire. 

Glande  parotide  (maladies  de  la). 
—  Voy.  Parotide. 

Glandes.  —  Leur  inflammation  se 
termine  le  plus  souvent  par  indura- 
tion. —  Danger  de  cette  terminai- 
son. —  Leur  ablation  devient  alors 
nécessaire.  1 ,  34. 

Glaucome. — Opacité  de  l'humeur  vi- 
trée. —  Causes  peu  connues:  in- 
flammation  du   globe  de  l'œil. — 
Signes    diagnostiques  :  tache  grisâ- 
tre ,    verdâtre    ou    plombée,    qui 
trouble  la  transparence  de  l'œil ,  et 
qui  devient  de  plus  en  plus  appa- 
rente à  mesure  que  la  vue  s'affai- 
blit ;  doit  être  soigneusement   dis- 
tingué de  l'opacité  du  cristallin. — 
Pronostic  toujours  fâcheux  :  si  la 
maladie  dure  depuis  long-temps  elle 
est    ordinairement   incurable ,    et 
amène  la  perte  de  la  vue.  —  Trai- 
tement :    évacuans,   antiphlogisti- 
ques,  résolutifs.  V,  549  et  suiv., 
V,  554  et  suiv. 
Globules  du  sang.  —  Leurs  différen- 
ces, suivant  Leeuwenhoeck.  1,7, 
1,8. 
Glotte  (  œdème  de  ta).  —  Infiltration 
séreuse  ou  séropurulente  delà  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  l'ou- 
verture supérieure  du  larynx  ou  la 
glotte  elle-même.  —  Peut  être  pri- 
mitive, ou  succéder  à  une  inflam- 
mation du  larynx. — Débute  quel- 
quefois par  un  accès  de  suffocation; 
mais    ordinairement  l'invasion  est 
plus  obscure. — Signes  diagnostiquos 
delà  maladie.V,io5et  suiv.— Pro- 
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nostic  :  toujours  très-grave ,  la  ma- 
ladie est  le  plus  souvent  mortelle. 

107.  ■ —  Lésions  anatomiques  trou- 
vées  à   l'ouverture   des  cadavres. 

108.  — Traitement ,  doit  être  éner- 
gique :  antiphlogistiques  ;  bron- 
chotomie  ;  pression  exercée  avec 
les  doigts  sur  l'ouverture  du  larynx. 
VII ,  108  et  suiv. 

Glutiheux  (suc),  —  S'interpose  entre 
les  parties  divisées,  se  dessèche  et 
les  identifie.  ■ —  Cette  théorie  est 
discutée  et  réfutée.  I,  2o5,  I,  206. 

Goitre.  —  Tumeur  placée  à  la  partie 
antérieure  moyenne  du  cou,  et  qui 
est  formée  par  le  gonflement  de  la 
glande  thyroïde.  —  N'est  quelque- 
fois borné  quJà  une  partie  de  la 
glande. — Est  sporadique  ou  endé- 
mique, héréditaire  ou  accidentel. 
—  Epoque  de  la  vie  à  laquelle  le 
g-oître  se  développe  habituelle- 
ment. —  Anatomie  pathologique. 
VII,  61  et  suiv. —  Causes  peucon- 
nues  :  tient  à  des  conditions  parti- 
culières des  eaux  des  montagnes. 
VII ,  65  et  suiv. — Signes  diagnos- 
tiques de  la  maladie  ;  elle  se  com- 
plique souvent  de  crétinisme  dans 
les  lieux  où  elle  est  endémique. 
VII ,  67  et  suiv.  —  La  marche  du 
goitre  et  ses  terminaisons  ne  sont 
pas  constamment  les  mêmes;  le  plus 
souvent  il  reste  stationnaire ,  quel- 
quefois il  augmente  progressive- 
ment de  volume.  VII,  69  et  s. — Le 
goitre  peut  devenir  véritablement 
squirrheux,  et  de  là  passer  à  l'état 
de  cancer. —Quelquefois  il  se  trans- 
forme en  une  substance  fongueuse. 
VII,  71  et  suiv.  — Diagnostic  dif- 
férentiel. 72  et  suiv.  —  En  général 
le  goitre  n'a  rien  de  dangereux ,  et 
la  plupart  des  personnes  qui  en 
sont  attaquées  le  regardent  plutôt 
comme  un  objet  de  difformité  que 
comme  une  véritable  maladie  ;  cas 
dans  lesquels  il  est  une  affection 
plus  ou  moins  grave.  74  et  suiv. — 
Traitement.  On  a  proposé  contre  le 
goitre  un  grand  nombre  de  remèdes 
tant  internes  qu'externes.  —  Indi- 


cation et  examen  des  diverses  mé- 
dications proposées  par  les  auteurs 
contre  le  goitre.  76  et  suiv.  —  To- 
piques émolliens  ,  antiphlogisti- 
ques, lorsque  le  goitre  devient  dou- 
loureux et  qu'il  s'enflamme  ;  ou- 
verture des  abcès  qui  se  forment 
dans  sa  substance.  —  Emploi  des 
caustiques  et  du  séton  pour  dé- 
truire peu  à  peu  la  tumeur  ;  avan- 
tages, inconvéniens  de  cette  prati- 
que. —  Extirpation  ;  cas  dans  les- 
quels cette  opération  peut  être 
utile.  VII ,  80  et  suiv. 

Gomme.  —  Voy.  Périostose. 

Gorge  (  ulcères  de  la).  —  Sont  de 
plusieurs  sortes.  Les  plus  simples  et 
les  plus  faciles  à  guérir  sont  ceux 
qui  succèdent  à  la  chute  des  aph- 
thes ,  d'une  escarre  ,  à  l'ouverture 
d'un  abcès,  ou  qui  se  manifestent 
au  déclin  de  certaines  maladies 
aiguës  dont  ils  paraissent  être  la 
crise.  —  Leur  traitement  n'offre 
aucune  indication  spéciale.  VI , 
452,  VI,  453.  —  Les  ulcères  véné- 
riens de  la  gorge  sont  toujours  con- 
sécutifs.— Caractères  spéciaux  des 
ulcères  vénériens  de  la  gorge  et  du 
voile  du  palais.  —  Diagnostic  dif- 
férentiel. VI,  453  et  suiv.  —Le 
pronostic  de  ces  ulcères  est  subor- 
donné à  leur  situation,  à  leur  éten- 
due, à  l'état  général  du  malade  ,  et 
aux  traitemens  anti-vénériens  qui 
ont  été  administrés.  460.  • —  Aban- 
donnés à  eux-mêmes,  les  ulcères 
de  la  gorge  ne  guérissent  point,  et 
font  au  contraire  des  progrès  plus 
ou  moins  rapides.  461.  —  Le  trai- 
tement général  est  celui  de  la  vé- 
role constitutionnelle.  VI,  &§\. 
VI,  462. 

Goulard  (  eau  vègèto-minèrale  de  ). 
—  Conseillée  pour  le  traitement 
de  la  brûlure  aux  ieret2e  degrés.  I, 
166. 

Goutte  sereine.  —  (  Vos%  Amau- 
rose.  ) 

Grandes  levses  (  plaies  des  ).  Les 
plaies  des  grandes  lèvres  n'offrent 
rien  de  particulier  relativement  a 
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leurs  causes,  à  leurs  symptômes  et 
à  leur  traitement.  X  ,  585  et  suiv. 
Grandes  lèvres    [tumeurs  des).    Les 
grandes  lèvres  peuvent  être  le  siège 
de  plusieurs  sortes  de  tumeurs  :  le 
phlegmon  s'y  montre  plus  commu- 
nément que  les  autres.  X,  386  et 
suiv.  —  Chez   quelques  femmes  il 
se  forme  un  abcès  des  grandes  lè- 
vres à  l'époque  des  règles.  087.  — 
Ces  abcès  dégénèrent  quelquefois 
en  fistules  borgnes  incurables.  X, 
087  et  suiv. 
Grandes  lèvres  {tumeurs   sanguines 
des).   Ces   tumeurs  ne  sont  autre 
chose  que  des  ecchymoses  produi- 
tes   par  une    forte    contusion.  Le 
traitement  est  le  même  que  celui 
de  l'ecchymose  en  générai.  X ,  3çjo 
et  suiv. 
Grandes  lèvres    (  œdème   des  ).  Sur- 
vient   particulièrement    chez    les 
femmes  enceintes ,  et  dans  certai- 
nes hydropisies;  le  traitement  doit 
être  dirigé  le  plus  souvent  contre 
la  cause  de  la  maladie.  X,  392. 
Grandes    lèvres   (  varices    des  ).    Ne 
présentent  aucune  indication  par- 
ticulière. 3o,3. 
Grandes   lèvres    (  tumeurs    fibreuses 
des).   Description   analomique  de 
ces  espèces  de  tumeurs.  X,  393. — 
Cestumeurss'étendent  quelquefois 
très-loin  dans  le  bassin.  Histoire  de 
maladie  y  relative.  X ,  3o,3  et  suiv. 
Grandes   lèvres    (  tumeurs  enkystées 
des).  Ces  tumeurs  sont  de  l'espèce 
du  mélicéris  et  de  l'athétôme  :  le 
traitement   doit  être  celui   de  ces 
espèces  de  tumeurs.  X  ,  396. 
Grandes  lèvres  {tumeurs   cancéreuses 
des).    Symptômes  et   marche   de 
cette  affection  :  l'ablation  de  la  tu- 
meur est  le  seul  mode   de   traite- 
ment  que  l'on  doive    tenter.  X , 
396. 
Grandes  lèvres   (  tumeurs  sièaioma- 
teuses  des).   N'offrent  ni  symptô- 
mes   ni  indications   particulières. 
X. ,  397  et  suiv. 
Gravative    (  douleur  ).   Indique  que 
le   pus    d'un  phlegmon  s'est  réoni 
en  abcès.  I,  54- 


Grenouillette.  Tumeur  salivaire  qui 
se  forme  dans  la  bouche ,  au-des- 
sous de  la  langue,  et  près  de  son 
ligament. — La  nature  de  cette  affec- 
tion était  ignorée  jusqu'en  ces  der- 
niers temps.  —  L'oblitération  du 
canal  excréteur  de  la  glande  maxil- 
laire est  la  véritable  cause  de  la 
grenouillette.  —  Examen  des  cau- 
ses qui  peuveut  favoriser  cette  obli- 
tération. VI,  286  et  suiv.  —  Ca- 
ractères de  la  salive  aux  différentes 
époques  de  la  maladie.  288.  —  Si- 
gnes diagnostiques  et  différentiels 
de  la  grenouillette.  288  et  suiv.  — 
Traitement.  Désobstruction  des 
conduits  salivaires.  —  Ouverture 
de  la  tumeur  avec  les  caustiques  ou 
avec  l'instrument  tranchant.  • — 
Motifs  qui  doivent  déterminer  l'o- 
pérateur dans  le  choix  des  moyens 
à  employer  pour  l'ouverture  de  la 
tumeur.  VI  ,  290  et  suiv. 

Guattani.  —  OpCra  un  anévrismede 
l'artère,  fémorale,  attenant  à  l'ar- 
cade crurale.  II,  118. 

H. 

Hèm atod as  (fongus).  —  Ont  été  con- 
fondus avec  les  tumeurs  fongueuses 
accidentelles.  II ,  319. 

Hall. — -A  pratiqué  avec  succès  l'opé- 
ration de  l'anévrisme  de,  i'artère 
axillaire.  II  ,  201. 

Haller.  — Son  opinion  sur  la  forma- 
tion ducal.  III  ,88,  111,89. 

Hectique  (fièvre).  —  Conséquence 
de  l'ouverture  des  abcès  par  con- 
gestion. 1,91.  —  Est  causée  par  la 
résorption  du  pus  et  des  matières 
putrides.  1 ,  119. 

Heister  {croix  de).  —  Est  insuffisan- 
te pour  maintenir  réduites  les  frac- 
tures de  la  clavicule.  III,  1S0, 
III,    182. 

Hématocèle.  —  Voy.  Scrotum  (  in- 
filtration sanguine  du  ) . 

Hématurie  (  ou  pissenucnt  de  sang  )« 
—  Evacuation  par  l'urètre  d'un 
sang  plus  ou  moins  pur  venant  de* 
reins,  des  uretère*  ou  de  la  vessie, 
et  expulsé  parles  contractions  de 
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ce  dernier  viscère.  —  Ne  doit  pas 
être  confondue  avec  l'hémorrhagie 
de  l'urètre.  IX,  88.  —  Se  distingue 
en  rénale,  en  urétérique  et  en  vési- 
cale,  suivant  que  le  sang  provient 
des  reins,  des  uretères  ou  delà  ves- 
sie. 89.  —  Cette  hémorrhagie  est 
primitive  ou  secondaire.  89. — S'ob- 
serve dans  les  deux  sexes,  mais  elle 
est  plus  commune  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  89.  ■ —  Peut  dé- 
pendre d'un  grand  nombres  de  cau- 
ses, dont  les  unes  sont  prédisposan- 
tes et  les  autres  déterminantes  ; 
examen  critique  de  ces  causes  et 
de  leur  influence.  89  et  suiv .  — Les 
symptômes  sont  différens,  suivant 
queie  sang  vient  des  reins,  des  ure- 
tères ou  de  la  vessie.  90.  —  L'hé- 
maturie idiopathique  est  très-rare. 
90  et  suiv.  —  Signes  diagnostiques 
de  l'hématurie  rénale.  90  et  suiv. 
-L'hématurie  urétérique  est  extrê- 
mement rare  et  n'est  jamais  idio- 
pathique ou  spontanée  :  signes  aux- 
quels on  peut  la  distinguer  des 
deux  autres  expèces.  93  et  suiv.  — 
l'hématurie  vésicale  peut  être  idio- 
pathique, accidentelle  ou  sympto- 
matique  :  signes  particuliers  aux- 
quels ces  différentes  espèces  peu- 
vent se  reconnaître.  IX,  94  et  suiv. 
Le  sang  rendu  avec  l'urine  se  trouve 
dans  divers  états  ,  selon  qu'il  a  sé- 
journé plus  ou  moins  long-temps 
dans  la  vessie.  97  et  suiv.  —  Le 
pronostic  de  l'hématurie  est  diffé- 
rent ,  selon  le  viscère  d'où  le  sang 
coule,  la  cause  de  son  effusion , 
l'âge  du  malade  ,  la  quantité  de 
sang  qu'il  rend  par  l'urètre  ou  qui 
s'épanche  et  s'accumule  dans  la 
vessie.  98  et  suiv.  —  Signes  aux- 
quels on  reconnaît  le  danger  pres- 
sant de  l'hématurie.  99  et  suiv.  — 
Les  hématuries  fréquentes  et  co- 
pieuses sont  suivies  de  fièvre  lente, 
de  marasme  et  de  la  mort.  100  et 
suiv.  —  Le  traitement  de  l'héma- 
turie est  différent  selon  l'espèce  , 
les  causes  de  la  maladie  ,  la  quan- 
tité de  sang  que  le  malade  rend 


ou  qui  s'épanche  et  s'accumule 
dans  la  vessie.  101  etsuiv. — Dans 
l'hématurie  symptomatique  le  trai- 
tement doit  être  dirigé  contre  la 
maladie  dont  le  pissement  de  sang 
est  le  symptôme.  102  et  suiv.  — 
Le  sang  eii  s'accumulant  dans  la 
vessie  peut  déterminer  l'inflam- 
mation de  cet  organe.  io3  et  suiv. 

—  Traitement  au  moyen  duquel 
on  favorise  l'expulsion  des  caillots. 
io5  et  suiv.  —  Traitement  hygié- 
nique au  moyen  duquel  on  peut 
prévenir  le  retour  de  cette  mala- 
die. IX  ,    107. 

Héméralopie.  —  Affection  dans  la- 
quelle les  yeux  perdent  la  faculté 
de  voir  pendent  toute  la  nuit,  tan- 
dis qu'ils  exercent  librement  leurs 
fonctions  quand  le  soleil  est  sur 
l'horizon.  —  Causes  :  diminution 
de  la  sensibilité  de  la  rétine  ;  cer- 
taines influences  épidémiques.  — - 
Pronostic  :  est  rarement  fâcheux  ; 
la  maladie  cède  en  générai  avec 
assez  de  facilité.  —  Traitement  : 
vomitifs  et  purgatifs  ,  saignées  lo- 
cales et  générales ,  vapeurs  stimu- 
lantes dirigées  sur  l'œil;  V  ,  471  et 
suiv. ,  V,  475  et  suiv. 

Hémiopsie.  — Affection  dans  laquelle 
les  objets  paraissent  coupés  par  la 
moitié —  Causes  :  grossesse  ,  hypo- 
condrie ,  application  des  yeux 
long-temps  continuée  sur  le  même 
objet.  V,  490  et  suiv.,  V,  4g4  et 
suiv. 

Hémoebhagie.  —  L'un  des  accidens 
primitifs  des  plaies.  ■ —  Ce  qu'on 
entend  par  ce  mot.  —  Ne  doit 
poirit  être  confondue  avec  la  sim- 
ple effusion  de  sang.  —  A  lieu  le 
plus  souvent  au  moment  oùla.plaie 
est  faite.  —  Circonstances  qui  in- 
fluent sur  les  suites  de  l'hémorrha- 
gie. —  Celle  qui  vient  des  artères 
est  beaucoup  plus  dangereuse  que 
celle  qiw  vient  des  veines.  (  Vos. 
veines  et  artères).  — Plus  dange- 
reuse à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur. 

—  Plus  ou  moins  grave  selon  le  ca- 
libre du  vaisseau  ,  selon  sa  situa- 
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tion  ,  selon  qu'elle  a  lieu  pendant 
une  opération  ou  dans  une  plaie, 
selon  l'état  moral  ou  physique  du 
malade.  —  Procédés  que  la  nature 
met  en  usage  pour  l'arrêter  (f^oy. 
artères  ,  plaies  des  ).  I  ,  243  et 
suiv.  —  Procédés  que  l'art  emploie 
pour  l'arrêter  :  astringens  ,  ab- 
sorbans,  styptiques  ,  cautérisation, 
compression,  ligature  (Vo^.  ces 
mots).  I ,  a53  el  suiv. 

Hémorrhagie  nasale.  —  Peut  être 
arrêtée  par  l'emploi  des  astrin- 
gens, 1 ,  253. 

Hémorrhagie  utérine.  —  Peut  être 
arrêtée  par  l'emploi  des  astringens. 
I,  253. 

Hémorrhagie  (de  l'artère  raninc).  — 
Est  facilement  arrêtée  par  la  cau- 
térisation. Observation  rapportée 
par  Brasdor.  1 ,  256  et  suiv.  — 
D'une  artère  ossifiée  ;  d'une  ar- 
tère située  dans  l'épaisseur  d'un  os, 
dansune  alvéole;  del'artère  épigas- 
tiique  dans  l'opération  de  la  pa- 
racentèse ,  ne  peut  être  arrêtée 
que  par  la  compression  directe. 
1 ,  265  et  suiv. 

Hémorrhagie.  —  Des  artères  tem- 
porale ,  occipitale  ,  tibiale  anté- 
rieure, pédieuse,  radiale,  peut  être 
arrêtée  par  la  compression  laté- 
rale. 1 ,  260.  —  Des  artères  inter- 
cortale  et  honteuse  interne  ,  ne 
doit  être  arrêtée  que  par  la  com- 
pression latérale.  1 ,  263. 

HÉ&iORRHAGiE(remèefes  généraux  de  /'). 

—  Saignée  ,  diète  ,  médicamens 
internes.  1 ,  275  et  suiv. 

Hémorrhagie  (produite  par  un  ins- 
trument piquant).  —  Le  sang  qui  s'é- 
panche dans  le  tissu  cellulaire 
donne  lieu  à  des  accidens  graves. 

—  On  doit  faire  la  ligature  toutes 
les  fois  que  le  vaisseau  est  à  une 
certaine  profondeur.  I,  336  et 
suiv. 

Hémorrhagie  (produite  par  une  plaie 
d'arme  à  feu).  —  Ordinaiiement 
peu  considérable  au  moment  mê- 
me ou  la  plaie  est  laite.  —  Surve- 
nant  souvent  lorsque  la  suppura- 


tion commence  à  s'établir.  1 ,  358 
et  suiv.  I,  365  et  suiv. — Elle  peut, 
lorsqu'elle  survient  au  premier  mo- 
ment de  l'accident ,  être  utile  et 
prévenir  l'inflammation.  —  Placer 
un  tourniquet  sur-le-champ,  et 
faire  ensuite  la  ligature.  ■ —  Le  tam- 
ponnement doit  être  évité  autant 
que  possible.  I,  3jo  et  suiv.  I, 
3j2  et  suiv. 

Hémorrhoïdales  (  tumeurs).  —  Voy. 
Hémorrhoïdes. 

Hémorrhoïdes.  —  On  entend  par  hé- 
morrhoïdes ,  non  seulement  le  flux 
de  sang  par  les  vaisseaux  qui  se 
distribuent  à  l'intestin  rectum  , 
mais  encore  une  ou  plusieurs  pe- 
tites tumeurs  sanguines  situées 
sur  le  contour  de  l'anus  ou  dans 
l'intérieur  de  l'intestin.  X  ,  ^6.  — 
Les  hémorrhoïdes  sont  plus  fréquen- 
tes chez  les  adultes  que  chez  les  en- 
fans  ,  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  46  et  suiv.  —  Causes 
prédisposantes  et  efficientes  des  hé- 
morrhoïdes. 47  et  suiv.  —  Symp- 
tômes locaux  et  généraux  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  leur  ap- 
parition. 48.  —  Elles  ont  été  dis- 
tinguées en  périodiques  et  en  non 
périodiques  ,  en  constitutionnelles 
et  en  accidentelles.  X  ,  49  et  suiv. 
—  Tumeurs  hémorrlioï claies.  —  Ont 
leur  siège  à  la  circonférence  de  l'a- 
nus, ou  dans  l'intérieur  même  du 
rectum,  vers  sa  partie  inférieure. 
X,  5o.  —  Caractères  spéciaux  de 
ces  tumeurs.  5o  et  suiv.  — Carac- 
tères anatomiques  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales internes.  5i  et  suiv. 
■ —  La  nature  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales n'est  pas  encore  parfaite- 
ment bien  connue.  La'  plupart  des 
auteurs  les  regardent  comme  des  di- 
latations variqueuses  des  veines  du 
rectum.  53  et  suiv.  —  Le  diagnos- 
tic des  tumeurs  hémorrhoïdales  ex- 
ternes ^est  généralement  facile  ,  il 
se  tire  des  phénomènes  qui  pré- 
cédent leur  apparition  ,  et  de  la 
forme  sous  laquelle  ils  se  présen- 
tent. X  ,  55  et  suiv.  —  Le  diagnos- 
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tic  des  tumeurs  hémorrhoïdales  in- 
ternes est  souvent  impossible  tant 
qu'elles  n'ont  pas  acquis  un  volume 
considérable:  elles  font  alors  saillie 
au  pourtour  du  rectum  après  l'ex- 
pulsion d'une  selle.  56  et  suiv.  — 
Les  tumeurs  hémorroïdales  sont 
toujours,  lors  de  leur  apparition  , 
compliquées  d'un  certain  degié 
d'inflammation  qui  peut  devenir 
beaucoup  plus  considérable.  58  et 
suiv. —  Cette  inflammation  se  ter- 
mine le  plus  souvent  par  résolu- 
tion, quelquefois  par  suppuration, 
très-souvent  par  gangrène,  et  assez 
fréquemment  par  induration  squir- 
rheuse.  X  ,  60  et  suiv. 

—  Flux  hèmorrhoïdal. — Accompa- 
gne fréquemment  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales :  peut  exister  cepen- 
dant sans  qu'il  y  ait  de  tumeurs. X, 
61  et  suiv.  —  Il  prsente  des  vaiié- 
tés  relatives  aux  circonstances  dans 
lesquelles  le  sang  s'écoule.  62  et 
suiv.  —  Ce  sang  provient  des  ex- 
trémités artérielles  :  les  malades 
le  rendent  quelquefois  en  gros  cail- 
lots quand  les  hèmorrhoïdes  sont 
internes.  63.  —  La  quantité  du  flux 
hèmorrhoïdal  varie  beaucoup,  64. 
— Caractères  spéciaux  à  l'aide  des- 
quels on  le  distingue  des  autres  flux 
de  sang  par  le  rectum.  64.  — Lors- 
que ce  flux  est  peu  abondant  on 
doit  le  regarder  comme  une  éva- 
cuation salutaire  :  sa  supression 
peut  avoir  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses. X,  64  et  suiv. 

— Pronostic  des.  hèmorrhoïdes. — El- 
les doivent,  dans  certaines  circons- 
tances, être  regardées  comme  fort 
utiles  à  l'économie.  X,  65  et  suiv. 

—  La  situation  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales et  plusieurs  autres  cir- 
constances peuvent  rendre  cette 
maladie  plus  ou  moins  fâcheuse. 
X,  66  et  suiv. 

—  Traitement  des  hèmorrhoïdes . — La 
gnérison  radicale  des  hèmorrhoïdes 
peut  être  tentée  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  constitutionnelles.  X  ,  67 
et  suiv..  --Ce  traitement  doit  être 


d'abord  dirigé  contre  les  causes  qui 
les  ont  produites.  68.  —  Lorsqu'il 
serait  dangereux  de  les  guérir  ,  on 
ne  doit  chercher  qu'à  modérer  l'in- 
tensité des  accès  et  à  prévenir  les 
accidens  dont  elles  peuvent  se  com- 
pliquer. 69. — Si  le  flux  hèmorrhoï- 
dal est  modéré,  il  faut  se  borner 
aux  soins  de  régime  ;  mais  s'il  est 
considérable  et  s'il  menace  les 
jours  du  malade,  on  prescrira  des 
topiques  répercussifs  ou  le  tam- 
ponnement et  la  cautérisation.  69 
et  suiv.  —  Moyens  de  rappeler  le 
flux  hèmorrhoïdal  habituel  sup- 
primé. —  Indication  des  moyens 
propies  à  combattre  l'inflamma- 
tion des  hèmorrhoïdes.  X  ,  71  et 
suiv.  —  La  ligature ,  l'excision,  les 
caustiques  et  le  cautère  actuel  sont 
les  moyens  dont  on  doit  faire  usage 
pour  détruire  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales dont  la  présence  ne  peut 
être  supportée.  72  et  suiv.  —  La 
ligature  a  le  double  avantage  de  ne 
point  effrayer  les  malades  et  de  ne 
point  exposer  à  l'hémorrhagie  qui 
accompagne  presque  toujours  l'ex- 
cision de  ces  tumeurs.  Manière 
de  pratiquer  la  ligature  ;  accidens 
auxquels  elle  peut  donner  lieu.  75 
et  suiv. —  Les  caustiques  et  le  eau- 
cautère  actuel  pour  la  destruction 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  sont 
abandonnés  aujourd'hui. 75. — L'ex- 
cision des  tumeurs  hémorrhoïdales 
est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
prompt  d'en  délivrer  les  malades  : 
avantages  et  inconvéniens  de  cette 
méthode  :  manière  de  pratiquer 
l'opération  ,  pansemens  subsé- 
quens.  X  ,  75  et  suiv.  —  Manière 
de  pratiquer  l'excision  des  tumeurs 
internes.  77  et  suiv.  — Tamponne- 
ment du  rectum  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie ;  description  de  cet  ap- 
pareil. 79  et  suiv.  Moyens  propres 
à  combattre  l'inflammation  qui 
suit  l'opération.  85.  —  Moyens  de 
prévenir  l'oblitération  de  l'anus. 
X,  83  et  suiv. 
Hernies.de  l'abdomen  en  général. 


Du  Traité  des  Maladies  Chirurgicales.  h  g 


(  différences  des).  —  Les  hernies 
peuvent  se  former  dans  presque 
tous  les  points  du  bas-ventre  ;  mais 
ordinairement  elles  arrivent  à  sa 
partie  antérieure  et  inférieure  où 
la  paroi  abdominale  est  dépourvue 


Variétés  de  cet  orifice.  VIII,  12 
et  suiv.  —  Variétés  de  structure 
du  sac  herniaire.  1 3.  —  Les  her- 
nies différent  encore  entre  elles 
en  ce  que  les  unes  sont  simples  et 
les  autres  compliquées.  VIII,  14. 


de  fibres  musculaires,  et  où  se  trou-    Hernies  en  général  (  causes  des).  - 

Les  causes  prédisposantes  ou  éloi- 
gnées tiennent  à  la  disposition 
des  viacères  de  l'abdomen  et  des 
parois  de  cette  cavité.  VIII ,  i5 
et  suiv.  —  Elles  peuvent  être  héré- 


vent  des  ouvertures  naturelles. — 
Inguinale.  VIII  ,  1  et  suiv.  — 
Crurale.  3.  —  Ombilicale  ou exom- 
pliale.  3.  —  Epigastrique.  3.  — 
Du  trou  ovalaire.  4-  —  Du  périnée. 
4.  —  Du  vagin.  4*  —  &&  l'échan- 
crurc  ischialique.  4«  —  Les  hernies 
qui  se  manifestent  sur  d'auties 
points  de  l'abdomen  sont  désignées 
sous  le  nom  commun  de  hernies 
ventrales.  l\..  —  Il  en  est  d'autres 
que  l'on  appelle  hernies  intérieures. 
VII l,  5.  —  Tous  les  viscères  de 
l'abdomen  ,  à  l'exception  du  duo- 
dénum ,  du  pancréas  et  des  reins  , 
peuvent  sortir  de  cette  cavité  et 
former  des  hernies.  5  et  suiv.  — 
Les  différons  viscères  du  ventre 
n'ont  pas  une  égale  tendance  à 
sortir  par  tous  les  points  où  se  for- 
ment les  hernies.  VIII,  6.  — On 
a  donné  différens  noms  aux  her- 
nies à  raison  des  viscères  qu'elles 
contiennent  ;  entèrocèle  ,  épiplo- 
cèle  ,    entéro-épip locèle  ,   cystocèle  , 


dilaires. 


Les  hernies  peu- 


vent se  former  à  tout  âge  ,  mais 
on  y  est  plus  exposé  dans  l'en- 
fance. 18.  —  Les  causes  efficientes 
des  hernies  sont  toutes  les  puis- 
sances capables  de  pousser  les  vis- 
cères du  ventre  contre  les  parois 
de  cette  cavité,  ou  les  parois  contre 
les  viscères.  VIII,  19  et  suiv.  — 
Les  causes  efficientes  n'occasion- 
nent les  hernies  qu'autant  qu'elles 
y  concourent  avec  les  causes  pré- 
disposantes. 20.  —  Les  tumeurs 
se  forment  tantôt  lentement  , 
tantôt  subitement.  21  et  suiv.  — 
Les  hernies  n'ont  jamais  un  volume 
considérable  dans  le  commence- 
ment. 22.  — 'Changeinens  que  su- 
bissent les  viscère  qui  forment 
les  hernies.  VIII  ,  24  et  suiv. 


èpiplomphale  ,  entéromphale  ,  en-  Hernies  en  général  (signes  des  ). 
tèro  -  èpiplomphale  ,  enièro  -  vagi- 
nale. 7  et  suiv.  —  La  portion  du 
péritoine  que  des  viscères  qui  s'é* 
chappent  poussent  au  dehors,  for- 
me une  poche  que  l'on  a  nommée 
sac  herniaire.  S.  —  Toutes  les  her- 
nies ne  sont  pas  renfermées  dans 
un  sac  péritonéal.  9.  —  La  gran- 
deur  et  la  figure  du  sac  herniaire 


sont  relatives  à    la   grandeur  ■et  à 
la    figure    de   la    tumeur.    VI11  , 


Les  signes  des  hernies  sont  com- 
muns et  particuliers.  — Caractères 
spéciaux  de  la  tumeur.  25.  — 
Signes  auxquels  se  reconnaissent 
et  se  distinguent  l'entérocèl»; ,  l'e"- 
piplocèle  ,  l'entéro-épiplocèle.  26 
et  suiv.  —  Les  phénomènes  que 
l'on  regarde  comme  propres  à 
faire  distinguer  la  hernie  intesti- 
nale et  épipioïque  ne  suffisent  pas 
toujours.  27  et  suiv. 


10  et     uiv.  —  La  face  externe  du     Hernies  en  général    [pronostic  des). 


sac  herniaire  est  unie  aux  par- 
ties environnantes  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  qui  présente 
beaucoup  de  variétés.  1 1  et  suiv. 
—  La  face  interne  du  sac  com- 
munique avec  la  cavité  de  l'abdo- 
men ,  par  une  ouverture  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  d'orifice  du  sac. 


Une  hernie  quiient;e  facilement  et 
qui  peut  être  contenue  par  un  ban- 
dage ,  n'est  point  une  maladie  fâ- 
cheuse. —  Le  pronostic  varie  à 
raison  du  lieu  où  elles  se  montrent, 
des  parties  qui  les  forment ,  de  la 
manière  dont  elles  arrivent,  de 
leur  volume  ,  de  l'âge  du  malade, 


So 
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et  des  circonstanees  qui  les  accom- 
pagnent. VIII,  28ot  t,uiv. 
Hernies  en  général  {traitement  des). 
La  cure  des  hernies  consiste  à  re- 
placer dans  le  ventre  les  par-ti* '.& 
qui  en  sont  sorties,  et  à  les  main- 
tenir réduites  avec  un  bandage 
convenable.  VIII,  3o.  —  La  ré- 
duction des  hernies  n'a  pas  tou- 
jours lieu  de  la  même  manière.  — 
Taxis  :  manière  de  le  pratiquer. 
3.1  et  suiv. —  On  maintient  les 
hernies  réduites  en  exerçant  sur 
l'ouverture  herniaire  ,  après  la  ren- 
trée des  parties  ,  une  compression 
non  interrompue.  33.  —  Les  ban- 
dages dont  on  fait  usage  dans  les 
hernies  inguinale  et  crurale  sont 
le  spica,  le  bandage  de  futaine 
et  le  brayer.  —  Description  et 
mode  d'application  de  ces  ban- 
dages. VIII ,  33  et  suiv.  —  Le 
bandage,  lorsqu'il  est  bien  fait  et 
porté  sans  interruption,  peut  dans 
certaines  circonstances  produire 
la  cure  radicale  d'une  hernie.  VII  i, 
47  et  suiv.  —  On  peut  présumer 
que  la  hernie  a  été  entièrement 
guérie,  d'après  le  temps  que  le 
bandage  a  été  porté  ,  et  d'après 
quelques  circonstances  particu- 
lières. 49  et  suiv.  —  Ou  a  proposé 
les  astringens  pour  favoriser  l'ac- 
tion des  bandages  compressifs.  5o. 
—  On  a  aussi  tenté  la  cure  radi- 
cale des  hernies  par  divers  procé- 
dés opératoires,  tels  que  le  cautère 
actuel.  VIII,  5,i  et  suiv.  — La 
castration.  53.  —  Le  point  doré. 
55.  —  La  suture  royale.  54-  —  La 
ligature  circulaire.  54.  — ■  L'opé- 
ration de  la  hernie  étranglée  a  été 
appliquée  aussi  au  traitement  des 
hernies  simples.  55  et  suiv.  — 
Toutes  les  opérations  pratiquées 
pour  la  guérison  des  hernies  sim- 
ples sont  insuffisantes  et  dange- 
reuses. VIII ,  5o  et  suiv. 

Hernies    en    général    (  complication 

des  ). Les    hernies     peuvent 

, être    compliquées    de    douleurs, 
d'adhérences  ,    de    corps    étran- 


gers ,  d'étranglement  et  de  gart 
grène.  VIII,  67.  (Voy.  plus  bas  ) 
Hernies  {douleurs  considérées  comme 
complication  des).  —  Les  douleurs 
ne  doivent  être  considérées  comme 
accident  des  hernies  que  dans  le 
cas  où  elles  sont  aiguës.  —  Causes 
et  traitement  de  cette  complica- 
cation.  VI li,  5-  et  suiv. 
• — Hernies  (  adhérences  considérées 
comme  complication  des  ).  —  Les 
hernies  anciennes  sont  très  - 
souvent  compliquées  d'adhéren- 
ces. —  Les  adhérences  présentent 
beaucoup  de  variétés.    VIII,  5p,. 

—  Elles  s'opposent  presque  tou- 
jours à  la  réduction.  6o.  —  Signes 
diagnostiques  des  différentes  her- 
nies compliquées  d'adhérences,  et 
traitement  qu'on  doit  opposer. 
VIII,  6o  et  suiv. 

—  Hernies  (  complication  des  ). — 
Corps  étrangers.  —  Il  s'arrête 
quelquefois  dans  l'anse  intestinale 
que  forme  la  hernie  des  corps 
étrangers  qui  ont  été  avalés.  — 
Cette  complication  n'est  dange- 
reuse que  si  ces  corps  sont  pointus 
ou  garnis  d'aspérités.  VIII,  6j  et 
suiv. 

—  Hernies  [complication  des  }.  — 
Etranglement.  —  Consiste  dans 
l'interception  complète  ou  pres- 
que complète  du  cours  des  ma- 
tières, interception  qui  résulte  de 
l'impossibilité  de  réduire  la  her- 
nie, et  qui  provoque  des  aecidens 
graves.  VIII,  6j.  — Le  rétrécisse- 
ment, l'inflammation,  la  contrac- 
tion des  fibres  aponévrotiques  qui 
circonscrivent  les  ouvertures  her- 
niaires, ont  été  considérés  pen- 
dant long-temps  comme  les  causes 
exclusives  de  l'étranglement.  68 
et  suiv.  —  Le  sac  péritonéal  est 
assez  souvent  l'agent  de  la  com- 
pression qu'éprouvent  les  organes 
déplacés.  70.  —  Les  adhérences 
accidentelles  que  contractent ,  soit 
ensemble,  soit  avec  les  viscères,  les 
parois  du  sac  péritonéal  ,  de- 
viennent    aussi     quelquefois    les 
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ugens  de  l'étranglement.  71.  —  Le 
sac  peut  être  percé  par  les  intes- 
tins, et  ceux-ci  être  étranglés  dan's 
l'ouverture  accidentelle  de  la  mem- 
brane qui  les  renferme.  72, —  Les 
intestins  sont  quelquefois  eux-mê- 
mes les  agens  de  la  compression 
qu'ils  éprouvent.  -5  et  suiv. —  Le 
passage  de  l'intestin  au  travers  de 
î'épiploon    déchiré ,    entraîne     le 
plus  souvent  les  symptômes  de  l'é- 
tranglement. VIII,  75.  —  Les  ma- 
tières accumulées  dans  l'anse   in- 
testinale  déplacée ,    et   les  corps 
étrangers  qui  s'y  arrêtent,  devien- 
nent quelquefois  aussi  les   causes 
de  l'étranglement.  77.  —  Le  tissu 
cellulaire  et  le  muscle  crémaster 
peuvent  également  causer  l'étran- 
glement.  77  et  suiv.  —  Cet  acci- 
dent est  quelquefois  le  résultat  de 
la  réduction  spontanée  de  la  her- 
nie. 78.  —  Les  chirurgien?  ont  ad- 
mis deux  espèces  d'étranglemens  ; 
savoir  l'étranglement  avec  Inflam- 
mation, l'étranglement   avec  en- 
gouement :   Richter  en  distingue 
une  troisième  espèce  qu'il  nomme 
étranglement  spasmodiquc.  VIII, 
79.- -Signes  communs  à  toutes  les 
espèces  d'étranglemens.  VIII,  79. 
—    Signes  particuliers    de  l'étran- 
glement avec  inflammation   So. — 
Avec  engouement.  81   et  suiv.  — 
De  l'étranglement   spasmodique. 
82.    —    Certaines    complications 
rendent  quelquefois  le   diagnostic 
très-difficile.  83  et  suiv. —Une  in- 
flammation  qui  se  développerait 
spontanément  dans  une  hernie  an- 
cienne et    volumineuse,   pourrait 
produire  des  symptômes  sembla- 
bles à  ceux  d'une  hernie  étranglée. 

85.  —  Le  pronostic  de  l'étrangle- 
ment est  toujours  fâcheux.  VIII, 

86.  L'étranglement  avec  inflam- 
mation est  toujours  plus  grave  que 
l'étranglement  par  engouement. 
86,  —  Dans  l'entérocèle  récente 
l'étranglementest  en  général  d'au- 
tant plus  grave  que  la  tumeur  est 
plus  volumineuse.  87.  —  L'étran- 


glement de  la  hernie  inguinale  est 
plus  grave  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  87.  —  La  hernie  intesti- 
nale est  plus  fâcheuse  que  lahernie 
épiploïque.  87  et  suiv.  —  L'étran- 
glement   est  plus   grave   chez  les 
adultes  que  chez  les  enfans.  88  et 
suiv.  —  Dans  le  traitement  de  la 
hernie    étranglée,    on    doit   avoir 
pour  objet  de  soustraire  les  parties 
à    la  constriction    qu'elles   éprou- 
vent, et  de  les  replacer  dans  leur 
situation   naturelle.   VIII,   89. — 
Moyens  que   le    chirurgien  devra 
mettre  en  usage  pour  réduire  la- 
hernie avant  d'en  venir  à  l'opéra- 
tion. 89  et  suiv.  —  Nécessité  d'en 
venir   très-promptemenf  à  l'opé- 
ration :  motifs  de  ce  précepte.  91 
et   suiv.  —  Dans   la    hernie    avec 
étranglement    par    engouement , 
comme  dans  celle  où  l'étrangle- 
ment  est  inflammatoire,  on  doit 
d'abord  cli ercher'à'hi  réduire  par  le 
taxis    :  médications   générales    et 
topiques  conseillées  par  lés  auteurs 
pour  favoriser  la  réduction.  VIII, 
94  et  suiv.  —  Opportunité  ,  avan- 
tages,  inconvénient  des  applica- 
tions topiques  réfrigérantes  ,  96  et 
suiv,   —    Emploi    des     purgatifs. 
VIII,   îoo  et  suiv.  —  Lorsque  les 
diffère n s   moyens  que    le  chirur- 
gien   a    mis    en   us;ige   n'ont  pas 
procuré  la  rentrée  de  la  hernie,  il 
reste  à  tenter  l'opération.  io3.  — 
Elle  n'est  pas  aussi  urgente  dans 
l'étranglement    par    engouement 
que  dans   l'étranglement  inflam- 
matoire.   io3.  —    Dans   le  cas  de 
hernie   entéro-épiploqïue  ,  on  doit 
opérer  si  I'épiploon  seul  n'a  pu  être 
réduit.  104.  —  Les  accidens  persis- 
tent   quelquefois   après  la   réduc- 
tion. io5.  —  Les  purgatifs  sont  in- 
diqués  lorsque  la   persistance  de 
ces  accidens  dépend  de  l'atonie  de 
l'intestin.  io5.  —  Les  mêmes  acci- 
dens peuvent  avoir  lieu  à  cause  de 
la  persistance  de  l'inflammation  de 
l'intestin  ou  de  l'application  d'un 
bandage  àv&nt  l'entière  réduction. 


82 
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106  et  suiv. — On  à  mis  au  nombre 
des  causes  de  la  persévérance  des 
accidens  de  l'étranglement,  la  ren- 
trée du  sac  avec  l'intestin.  "VIII  , 

107  et  suiv. 

Hernie  en  général  (  opération  de 
la).  — ■  Consiste  à  inciser  les  tégu- 
mens  et  le  sac  herniaire  ,  à  agran- 
dir l'ouverture  par  laquelle  les  vis- 
cères sont  sortis  ,  pour  faire  cesser 
l'étranglement  de  ces  viscères  ,  les 
réduire  ensuite  ou  remédier  à  leurs 
altérations.  VIII,  112.  —  Instru- 
mens  nécessaires  pour  pratiquer 
cette  opération  :  préparations  re- 
latives au  malade.  112  et  suiv.  — 
Situation  du  malade  :  manière 
d'inciser  les  tégumens  ,  le  tissu 
cellulaire,  le  sac.  n^etsuiv.  ■ — 
iM  an  œuvres  exercées  sur  l'intestin 
après  l'ouverture  du  sac  ;  réduc- 
tion. 120.  —  Débridement  :  cir- 
constances dans  lesquelles  il  est  né- 
cessaire ;  manière  de  le  pratiquer. 
VIII  ,  120  ci  suiv.  --  Manœuvres 
exercées  sur  l'intestin  et  mode  de 
réduction  après  le  débridement. 
125.  —  Préceptes  relatifs  à  la  colo- 
ration et  aux  adhérences  de  l'in- 
testin. 123  et  suiv.  —  Souvent  il 
est  impossible  de  faire  la  réduction 
lorsque  la  hernie  est  ancienne  et 
volumineuse  quoique  sans  adhé- 
rences. 125  et  suiv.  —  La  difficulté 
de  la  réduction  tient  quelquefois 
à  ce  que  le  débridement  n'est  pas 
assez  considérable.  VI II,  128. — In- 
troduction du  doigt  dans  l'anneau 
lorsque  l'intestin  est  réduit,  i3i. — 
Excision  des  côtés  du  sac  herniaire 
conseillée  par  la  plupart  des  au- 
teurs. 101.  --Pansement  de  la 
plaie  résultant  de  l'opération.  i3i 
et  suiv.  —  Causes  de  la  persistance 
des  symptômes  de  l'étranglement. 
Moyens'  de  combattre  ces  acci- 
dens. i33  et  suiv. — Levée  de  l'ap- 
pareil, application  d'un  bandage 
après  la  guérison  delà  plaie.  VIII, 
1 35  et  suiv.  --  Modification  de  l'o- 
pération dans  le  cas  de  hernie  en- 
téro-épiploïque.  i36  et  suiv.  —  La 


hernie  épiploïque  est  en  général 
moins  sujette  à  l'étranglement  que 
la  hernie  intestinale.  VIII,  î/p.  — 
Dans  le  cas  d'épiplocèle  étranglée, 
l'opération  n'est  pas  aussi  instante 
que  dans  le  cas  d'entérocèle.  i/p. 
—  Lorsque  l'épiploon  est  frappé 
de  gangrène  ,  il  faut  retrancher  ce 
qui  est  mortifié,  i/j-4*  "-  Accidens 
produits  par  les  adhérences  de 
l'épiploon  avec  les  lèvres  de  la 
plaie  et  le  col  du  sac.  VIII,  i45 
et  suiv. 
Hernie  (  compl'icat  ion  des).  — Gan- 
grène.—  La  gangrène  de  l'intestin 
est  une  suite  nécessaire  de  l'étran- 
glement, si  l'on  ne  pratique  pas  la 
réduction.  VIII,  146. — Cet  acci- 
dent n'est  pas  nécessairementmor- 
tel.  1^6.  —  Symptômes  sous  les- 
quels s'annonce  cette  complica- 
tion. i4j.  —  Lésions  anatomiques 
trouvées  à  l'ouverture  des  cada- 
vres. i|8. — Les  phénomènes  et  les 
suites  de  la  gangrène  produite  par 
l'étranglement  d'une  hernie  intes- 
tinale ,  présentent  des  variétés  sui- 
vant l'espèce  et  le  degré  de  l'étran- 
glement ,  le  volume  et  l'ancienneté 
de  la  hernie,  l'âge  et  la  constitution 
du  malade.  i4§.  —  Analyse  des 
phénomènes  qui  s'observent  lors- 
que l'intestin  est  seulement  pincé. 
i4S  et  suiv.  —  Lorsqu'il  est  pincé 
dans  la  plus  grande  partie  ou  dans 
la  totalité  de  son  diamètre.  VIII  , 
i4o  et  suiv. — Lorsqu'il  forme  une 
anse  plus  ou  moins'longue.  i5o  et 
suiv.  —  Mécanisme  suivant  lequel 
la  nature  opère  la  guérison  après 
la  gangrène  de  l'intestin.  —  Opi- 
nion et  recherches  anatomiques  de 
Scarpa.  i5i  et  suiv. - — Conduite  du 
chirurgien  dans  le  traitement  des 
hernies  avec  gangrène  de  l'intes- 
tin. Y III,  i55  et  suiv. — La  liberté 
du  cours  des  matières  stercorales 
par  la  continuité  du  canal  intesti- 
nal, pendant  que  l'intestin  est 
étranglé,  a  été  regardée  comme  un 
signe  manifeste  qu'il  ne  l'est  que 
dans  une  portion  de  son  diamètre. 
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î5j.  —  Signes  auxquels  on  recon- 
naît   que  l'intestin   n'a   été  qu'in- 
complètement gangrené  après  ré- 
tablissement  d'un  anus   artificiel. 
i58.  —  Rien  n'est  plus  propre   à 
seconder  les  dispositions  de  la  na- 
ture à  la  guérison,  que  les  boissons 
laxatives  et  les  lavemens.    i5g. — 
Règles  à   suivre   pour   l'établisse- 
ment de  l'anus  contre-nature.  iScj 
et  suiv.  —  Lorsque   l'intestin  gan- 
grené forme  une  anse  ,  la  conduite 
du  chirurgien  doit  être  différente, 
suivant  que  l'intestin  est   libre  ou 
adhérent  ,  et  gangrené   dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  161. 
—Lorsque  l'anse  intestinale  est  libre, 
on  doit  examiner  avec  le  plus  grand 
soin     si    l'intestin    est   réellement 
gangrené ,  ou  sJil  conserve  encore 
sa  vitalité.  ■ —  Signes  auxquels  on 
reconnaît  la  çançrène  de  l'intestin. 
VIII  ,  161  et   suiv. — Conduite  du 
chirurgien  dans  le  cas  de  gangrène. 
162  et  suiv. — Manière  d'établir  un 
anus  contre  nature  ;    procédé    de 
Littre.  164.  et  suiv.  —  On  ne  doit 
établir  un    anus  contre  nature  que 
lorsqu'il  serait  dangereux  de  réunir 
les  plaies  de  l'intestin.  166. — Pro- 
cédé de  Rhamdor  pour  la  réunion 
des    deux    bouts   d'intestin    gan- 
grené. VIII,  166  et  suiv. — Ce  pro- 
cédé mis  en  usage   par   l'auteur. 
168  et  suiv.  —  Procédé  de  Lapey- 
ronie  ,    171    et  suiv.  — Ces  divers 
procédés  ont  été  abandonnés.  170. 
— Méthode  généralement  adoptée 
dans  le  cas  où  une  anse  intestinale, 
est  gangrenée  et  sani,  adhérences. 
175. — Procédé  de  la  nature  dans 
la    guérison   spontanée  de  l'anus 
artificiel  incomplet.  175  et  suiv.- — 
La  plupart  des  personnes  qui  ont 
été  guéries  d'une  hernie  par  le  ré- 
tablissement du  cours  naturel  des 
matières  fécales, sont  sujettes  àdes 
coliques  habituelles  plus  ou  moins 
vives.  —  Causes   de  ces  coliques. 
177  et  suiv. — Accidens  consécutifs 
à  la  guérison  spontanée  de  l'anus 
contre  nature   incomplet.    179   et 


suiv. — De  l'anus  contre  nature  en 
général.  {Voy.  ce  mot.)  VIII,  181 
et  suiv. 

Hernie  inguinale. — Dispositions  ana- 
tomiques  des  parties  qui  sont  inté- 
ressées dans  cette  espèce  de  her- 
nie, ou  qui  ont   des  rapports  avec 
elle  :  situation  respective  des  mus- 
cles,  des  aponévroses,    du  péri- 
toine. VIII,  2ioetsuiv. — Rapports 
du    cordon    spermatique.     217    et 
suiv.- — Ce  qu'on  doit  entendre  par 
canal  inguinal   :   ses    orifices ,    sa 
direction.    219  et   suiv.  —  Artère 
épigastrigue ,  ses  rapports,  sa  di- 
rection ,  220. — La  hernie  inguinale 
a  été  ainsi  nommée  ,  parce  que  la 
tumeur    se   montre    d'abord    dans 
l'aine ,   et    que  les    parties   qui   la 
forment    sortent    par  l'anneau  in- 
guinal.   220.  —  Cette  hernie  pré- 
sente dans  sa  formation  des  parti- 
cularités  remarquables  ,    suivant 
qu'elle    survient     plus    ou    moins 
long-temps  après  îa  naissance ,  et 
que  les   viscères    qui    la    forment 
poussent  devant  eux  le  péritoine; 
ou  qu'elle   se  manifeste  immédia- 
tement après  la  naissance  ,  et  que 
les  viscères  descendent  dans  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule.  Hernie 
inguinale  ordinaire ,  hernie  inguina- 
le congénitaîe,JVIIJ,  221.— Distinc- 
tion en  hernie  inguinale  interne  et 
en  externe,  selon   que  les  parties 
parcourent  ou  ne  parcourent  pas  le 
canal  inguinal.  221. 

— Hernie  inguinale  externe. — Com- 
mence toujours  au  côté  externe 
du  ligament  ombilical.  ■ — Son  mé- 
canisme. VIII,  222.  —  Modifica- 
tions imprimées  au  cordon  sper- 
matique par  le  sac  herniaire.  223. 
— Le  cordon  spermatique  est  le 
plus  souvent  placé  derrière  le  sac 
herniaire.  22/j.. — Changement  des 
rapports  de  l'artère  épigastriqne 
avec  l'anneau ,  consécutivement 
à  la  formation  de  la  hernie.  225  et 
suiv. — Hernie  dite  int;  à-inguinale , 
dans  le  cas  où  les  viscères  restent 
dans  1  épaisseur  de  la  paroi  abdo- 
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mînale;"  et  extrMngulnale  dans 
le  cas  contraire*  VIJI  ,  226  et 
suiv. 

-Hernie  inguinale  interne.  —  Com- 
mence au  côté  interne  du  ligament 
ombilical.  A  été  nommée  aussi 
ventro-inguinaie.  VIII,  228. — Rap- 
ports particuliers  du  cordon  et  de 
l'artère  épigastrique ,  dans  le  cas 
de  hernie  inguinale  interne.  229. — 
|1  est  extrêmement  difficile  de  dis- 
tinguer la  hernie  inguinale  interne 
de  l'externe.  VIII.  229. 

-Hernie  inguinale  congénitale. — Ne 
diffère  (le  la  hernie  inguinale  ordi- 
naire que  parce  que  les  parties  dé- 
placées sont  contenues  dans  la  tuni- 
que vaginale  du  testicule.  Mécanis- 
me de  sa  formation. VIII ,  23oets. 
-  Les  rapports  du  cordon  et  de 
l'artère  épigastrique  sont  les  mêmes 
que  dans  la  hernie  inguinale  ex- 
terne. 232. — Dilïérences  que  pré- 
sentent entre  elles  la  hernie  ingui- 
nale externe  et  la  hernie  congéni- 
tale. 232  et  suiv.  —  Disposition 
anatomique  qui  rend  compte  de 
la  facilité  de  la  hernie  inguinale 
chez  les  jeunes  filles.  235.— -Com- 
plication  de  la  hernie  inguinale  or- 
dinaire, et  de  la  hernie  inguinale 
congénitale.  VIII,  253  et  suiv. 

-Les  hernies  inguinales  sont  formées 
ordinairement  par  l'intestin  grêle  , 
l'épiploon  et  l'arc  du  colon.  VII 1, 
204  et  suiv.  —  De  toutes  les  parties 
du  gros  intestin  qui  sont  fixes  dans 
les  régions  du  ventre,  le  cœcum  est 
celle  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  dans  la  hernie  ingui- 
nale. Raisons  de  ce  phénomène  : 
disposition  qu'affecte  cet  intestin. 
a36  et  suiv. — Diagnostic  spécial  et 
différentiel  des  différentes  espèces 
de  hernies.  VIII  ,  240  et  suiv.  — 
Dans  les  hommes,  et  surtout  dans 
les  enfans  qui  ont  une  tumeur  à 
l'aine,  on  doit  examiner  si  le  testi- 
cule du  côté  affecté  est  descendu 
dans  les  bourses.  242.  -  La  hernie 
inguinale  épiploïque  est  quelque- 
fois très-difficile  a  connaître.  245. 


—  Il  se  forme  quelquefois  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire  du  cor- 
don un  amas  de  sérosité  auquel 
on  a  donné  le  nom*d'hydrocèle  par 
infiltration,  -r-  Signes  auxquels  on 
peut  la  distinguer  d'une  hernie. 
243  et  suiv.  —  Une  tumeur  grais- 
seuse située  sur  le  cordon  sperma- 
tique,  présente  presque  toujours  les 
apparences  d'une  épiplocèle.  244 
et  suiv.  —  L'épiplocèle  inguinale 
forme, dans  quelquescas,  un  corps 
globuleux  qui  peut  êtie  pris  pour 
un  testitule  surnuméraire.  245  et 
suiv.  -  L'épiplocèle  inguinale  peut 
en  imposer  aussi  pour  un  varico- 
cèle.  246.  — -  Celte  même  hernie 
peut  être  prise  pour  un  sarcocèle. 
247. — Les  hydatides  développées 
dans  la  hernie  épiploïque  peuvent 
simuler  une  hydrocèle,  et  rendre 
le  diagnostic  de  la  maladie  fort 
difficile  :  relation  d'un  fait  de 
cette  espèce. "V III,  247  et  suiv.--Na- 
ture  et  cause  des  accidens  détermi- 
nés par  la  hernie  inguinale  épi- 
ploïque. 24S  et  suiv. — Le  pronostic 
et  le  traitement  des  hernies  ingui- 
nales simples  est  le  même  que  celui 
des  hernies  engénéfal.  249  et  suiv. 

—  Tout  ce  qui  a  été  dit  des  com- 
plications des  hernies  en  général  , 
et  de  la  conduite  que  le  chirurgien 
doit  tenir  dans  chacune  de  ces 
complications,  s'applique  aux  her- 
nies inguinales.  25o.  —  Dans  la 
hernie  congénitale ,  les  intestins  et 
surtout  l'épiploon  contractent  sou- 
vent des  adhérences  avec  le  testi- 
cule :  conduite  du  chirurgien 
dans  cette  circonstance.  2.5 1. — Les 
préceptes  généraux  exposés  en 
Uaitant  de  l'opération  de  la  hernie 
en  général,  sont  applicables  à 
celle  de  la  hernie  inguinale  étran- 
glée, avec  certaines  modifications. 
262. — Direction  de  l'incision,  lors- 
que la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  pli 
de  l'aine  :  changement  de  direc- 
tion de  l'incision  dans  le  cas  con - 
tiaire.  252  et  suiv. — Précautions  à 
observer  pour     l'incision    du   sac, 
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253. — De  tous  les  pointa  de  l'opé- 
ration, le  plus  important ,  c'est  le 
débrideraient  ou  l'incision  de  l'an- 
neau. VIII,  253.  —  Divergence 
d'opinions  des  auteurs ,  relative- 
ment à  la  situation  et  aux  rapports 
anatomiques  de  l'artère  épigas- 
trique.  254«—  Incision  parallèle  à 
la  ligne  blanche,  proposée  par  Rou- 
gemont  et  Scarpa  :  préceptes  de 
l'auteur  relatifs  à  ce  point  de  chi- 
rurgie pratique.  255  et  suiv.  —  Les 
hernies  inguinales  anciennes  et 
volumineuses  sont  très-raremeut 
attaquées  d'étranglement  :  pré- 
ceptes particuliers  relatifs  à  la  ré- 
duction de  cette  hernie  ,  en  cas 
d'étranglement.  VIII,  25j  et  suiv. 
IIeknie  crurale.' —  A  été  ainsi  nom- 
mée parce  qu'elle  est  située  au  pli 
de  la  cuisse,  et  que  les  parties  qui 
la  forment  s'échappent  de  l'abdo- 
men en  passant  derrière  l'arcade 
crurale.  VIII ,  25 1.  —  Disposition 
anatomique  de  l'arcade  crurale  ,  et 
différences  chez  l'homme  et  chez  la 
femme.  258  et  suiv.  —  Ce  qu'on 
doit  eniendre  par  anneau  crural. 
262.  —  Rapports  de  l'arcade  avec 
les  diverses  aponévroses  de  la  cuisse 
et  du  bassin .  26?  et  suiv.  - —  La  her- 
nie crurale  est  très-fréquente  chez 
tes  femmes  qui  ont  eu  des  enfans, 
et  très-rare  chez  les  filles  et  surtout 
chez  les  hommes.  265.  —  La  hernie 
crurale  sort  par  l'espace  connu  sous 
le  nom  d'anneau  crural  ou  fémo- 
ral. Sa  sortie  par  un  autre  point 
est  presque  impossible.  265  et  suiv. 

—  Direction  de  la  hernie  une  fois 
sortie  de  l'anneau  crural.  266  et 
suiv.  — Cette  hernie  acquiert  rare- 
ment un  volume  considérable.  267. 

—  Sa  forme  présente  beaucoup  de 
variétés.  26S.  —  Elle  est  formée  or- 
dinairement par  l'intestin  grêle  ; 
on  y  rencontre  aussi  quelquefois 
l'épiploon  ,  mais  il  est  rarement 
seul.  268.  —  Rapports  anatomi- 
ques  de  la  hernie  avec  les  parties 
environnantes.  VIII,  269   et  suiv. 

—  Rapports  du   col  du  sac    her- 


niaire ,  de  l'artère  épigastrique  , 
du  cordon  spermatique.  270  et 
suiv.  —  Le  sac  herniaire  de  la  her- 
nie crurale  est  en  général  fort 
mince.  272.  —  Signes  auxquels  on 
reconnaît  l'existence  de  la  hernie 
crurale,  et  on  la  distingue  de  la 
hernie  inguinale.  272  et  suiv.  — La 
distinction  des  deux  espèces  de 
hernies  est  plus  difficile  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  273. — 
Diagnostic  différentiel  de  la  hernie 
crurale  et  des  tumeurs  qui  peuvent 
se  développer  dans  le  pli  de  l'aine. 

—  Bubon,  abcès  par  congestion, 
varice.  274  et  suiv.  — L'indication 
curative  est,  en  général,  de  réduire 
la  tumeur  et  de  la  maintenir  ré- 
duite. 278  et  suiv.  —  Le  bandage 
propre  à  maintenir  la  hernie  cru- 
rale diffère  peu  de  celui  dont  on 
se  sert  pour  la  hernie  inguinale  :  mo- 
dification de  ce  bandage.  27g. —  La 
hernie  crurale  est  exposée  à  l'étran- 
gle ment  comme  la  hernie  inguinale. 
VIII,  280.' — Les  règles  établies 
en  traitant  de  l'opération  de  la  her- 
nie en  général,  s'appliquent  à  ceîîa 
de  la  hernie  crurale,  avec  de  légères 
modifications  (  Voy.  Opération  de 
la  hernie  en  général).  280  et  suiv. 

—  Nécessité  d'agrandir  dans  tous 
les  cas  le  col  du  canal  fémoral  ;  di- 
rection que  doit  suivre  le  bistouri 
pour  éviter  de  blesser  les  artères 
épigastrique  etspermatique.  VIII , 
281  et  suiv. 

Hernie  ombiucale.  —  Hernie  dans 
laquelle  les  viscères  sont  sortis  par 
l'anneau  ombilical  ou  par  une.  ou- 
verture voisine  de  cet  anneau.  VIII, 
9.80.  —  Description  anatomique  de 
l'ombilic  et  des  diverses  parties  qui 
entrent  dans  sa  formation.  284  et 
suiv.  — ■  A  été  distinguée  en  hernie 
ombilicale  de  naissance  et  hernie 
ombilicale  accidentelle.  286. 

Hehjhik  ombiucale  congémtale.  — 
Se  forme  le  plus  ordinairement 
pendant  que  le  foetus  est  encore 
contenu  dans  l'utérus.  VIII  ,  286 
et  suiv.  —  S'observe   quelquefois 
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dans»  les  embryons  les  plus  jeunes. 
287. — Caractères  généraux  decette 
hernie.  2S7-  — Elle  peut  acquérir 
un  volume  considérable,  et  renfer- 
mer quelquefois  la  presque  totalité 
des  viscères  de  l'abdomen.  288.  — 
Lorsqu'elle  est  considérable,,  elle 
fait  presque  toujours  périr  le  fœtus 
dans  le  sein  de  la  mère.  VIII ,  289. 
—  Elle  n'est  pas  toujours  mortelle 
lorsqu'elle  n'a  pas  un  volume  consi- 
dérable et  qu'on  en   peut  faire  ia 
réduction.   289.    —  Bandage  em- 
ployé pour  maintenir  la  hernie  ré- 
duite et  pour  la  guérir.  VIII -,  290. 
Hernie  ombilicale  accidentelle  chez  lot 
enfans.  —  Les  enfans  sont  d'autant 
plus  sujets  à  la  hernie  ombilicale 
qu'ils    sont    plus   jeunes  :  méca- 
nisme suivant  lequel  elle  s'opère  : 
sac  herniaire.  VIII,  291  et  suiv. — 
Changemens  de  rapports  entres  les 
parties,  amenés  par  la  hernie  om- 
bilicale   des    enfans.    292.    —    La 
hernie  ombilicale  des  enfans  ren- 
ferme le  plus   ordinairement  une 
anse    d'intestin    grêle.     292.      — 
Examen  des  causes  prédisposantes 
et  efficientes  de  cette  maladie.  293. 
—  Signes   diagnostiques    de    cette 
hernie.  2C;5  et  suiv.  -  Abandonnée 
à  elle-même  elle  fait    sans   cesse 


des 


progrès.    294 


Son    traite- 


ment consiste  à  réduire  le  plus  tôt 
possible  les  parties  déplacées,  et 
à  les  maintenir  réduites  à  t'aide 
d'une  compression  méthodique. 
29/j  et  suiv.  —  Description  des 
bandages  employés  pour  mainte- 
nir la  hernie  ombilicale  des  enfans. 
295  et  suiv.  —  Bandage  particulier- 
employé  par  l'auteur  peur  les  en- 
fans de  cinq  et  six  ans  et  au-dessus. 
297.  —  La  compression  niéiho- 
dique  produit  d'autant  plus  sûre- 
ment la  guérison  de  la  hernie  que 
l'enfant  est  plus  jeune.  VIII,  297 
et  suiv.  —  La  ligature  du  sac  her- 
niaire api  es  la  réduction  des  par- 
ties, a  été  proposée  comme  le 
moyen  le  plus  propre  à  guérir 
la  hernie  ombilicale  des  enfans   : 


cette  méthode  est  aujourd'hui  gé- 
néralement rejetée  :  examen  cri- 
tique  de  cette  opération  par  Fau- 
teur. VIII,  298  et  suiv. 
Hernie  ombilicale  chez  les  adultes.  — 
Les  parties  qui  forment  la  hernie 
ombilicale  chez  les  adultes  s'é- 
chappent ,  non  par  le  nombril  , 
mais  par  une  ouverture  située  au 
voisinage,  et  produite  accidentel- 
lement par  l'écartement  des  fibres 
de  la  ligne  blaache.  VIII ,  5oi.  — 
Forme  du  sac  "herniaire  et  des 
parties  déplacées.  3o2.  —  Cette 
hernie  est  rarement  formée  par 
l'intestin  seul.  3o3. — La  distension 
forcée  des  parois  de  l'abdomen 
produit  dans  les  fibres  de  la  ligne 
blanche,  et  dans  l'anneau  ombili- 
cal, une  disposition  qui  favorise 
singulièrement  l'exomphale.  5o3. 
—  Celte  hernie  se  forme  ordi- 
nairement avec  lenteur;  son  vo- 
lume, sa  forme,  varient  suivant 
les  parties  herniées  et  l'ancien- 
neté de  la  tumeur.  3o3  et  suiv.  — 
Elle  acquiert  insensiblement  un 
volume  considérable.  3o4. — Signes 
diagnostic/ nés  de  cette  hernie.  3o6 
et  suiv.  —  Elle  est  sujette  aux. 
mêmes  complications  et  aux 
mêmes  aecidens  que  les  autres 
hernies.  307.  —  Le  traitement 
auési  est  le  même  que  celui  de  la 
hernie  inguinale  et  de  la  hernie 
crurale  :  on  ia  maintiendra  réduite 
à  l'aide  d'un  bandage  convenable  : 
description  et  modifications  de 
ces  bandages,  VIII,  307  et  suiv. — 
La  bernie  ombilicale  est  suscep- 
tible d'étranglement  comme  toutes 
les  hernies  ;  mais  elle  y  est  moins 
sujette  que  les  hernies  inguinale 
et  crurale  :  dans  ce  cas,  l'opéra- 
tion est  toujours  très-urgente.  5 10 
et  suiv.  —  Cette  opération  doit 
être  pratiquée  suivant  les  règles 
exposées  en  parlant  des  heuies 
en  général  :  modifications  particu- 
lières apportées  dans  l'incision  de 
la  peau  et  de  l'aponévrose  abdo- 
minale. 3i  1  et  suiv. — La  gangrène 
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de  l'intestin  dans  la  hernie  ombi- 
licale exige  le  même  traitement 
que  celle  qui  survient  au  bubono- 
cèle  et  à  la  hernie  crurale.  VIII, 
3 12  et  suiv. 

Hernie  de  l'estomac.  ■ —  Celle  qui 
paraît  à  la  partie  supérieure  de  la 
ligne  blanche  ,  aux  environs  de 
l'appendice  xyphoïde,  parce  qu'on 
a  cru  qu'elle  était  formée  exclu- 
sive nent  par  l'estomac.  —  Elle 
contient  le  plus  souvent  l'épi- 
ploon  ou  le  colon.  VIII,  5i4-  — 
Symptômes  et  signes  diagnostiques 
de  cette  hernie,  lires  des  caractères 
de  la  tumcir  et  de  l'altération  des 
fonctions  des  organes  compiis 
dans  la  hernie.  3 1 5  et  suiv.  —  Le 
plus  souvent  on  réduit  aisément 
cette  hernie  et  on  la  contient  à 
l'aide  d'un  bandage  analogue  à 
celui  que  l'on  emploie  dans  le 
traitement  des  hernies  ombili- 
cales. VIII ,  317  et  suiv. 

Hernies  ventrales. —  On  comprend 
sous  cette  dénomination  toutes 
celles  qui  se  forment  dans  les 
régions  antéiieures  et  latérales  de 
l'abdomen  et  au  côté  externe  $es 
muscles  droits  :  ces  hernh  s  sont 
beaucoup  plus  rares  que  les  autres. 
VIII,  024  et  suiv.  —  Elles  sont 
souvent  la  conséquence  de  l'af- 
faiblissement des  parois  abdomi- 
nales, des  plaies,  des  contusions 
du  ventre;  du  déchirement,  de 
l'écartement  des  aponévroses.  524 
et  suiv.  1 —  Les  hernies  ventrales 
se  forment  quelquefois  subitement 
dans  un  effort  violent.  326.  — 
Signes  diagnostiques  de  ces  tumeurs. 
52  7.  —  Les  hernies  ventrales  doi- 
vent être  réduites  et  contenues 
comme  toutes  les  autres  :  ma- 
nœuvre opératoire  pour  la  réduc- 
tion ;  description  des  bandages 
mis  en  usage  pour  la  contenir. 
328. — Il  arrive  très-rarement  que 
les  hernies  ventrales  s'étranglent  : 
l'opération  se  pratiquerait  dans 
le  cas  d'étranglement  comme  pour 
les  autres  hernies.  Y  II  I^oaS  et  suiv. 
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Hernie  du  trou  ovalaire.  —  Les 
viscères  de  l'abdomen  peuvent 
s'échapper  hors  de  cette  cavité  en 
suivant  la  gouttière  pratiquée  dans 
le  trou  ovalaire  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  VIII, 
J29.  —  Elle  a  été  observée  pour 
la  première  fois  par  Garengeot. 
329.  —  De  tous  les  viscères  que  la 
hernie  du  trou  ovalaire  peut  con- 
tenir, l'intestin  iléon  est  celui  qui 
s'y  trouvé  le  plus  fréquemment, 
VIII ,  33o  et  suiv.  —  Situation  de 
cette  hernie  :  elie  fait  très-rare- 
ment saillie  en  dehors.  53i.  —  Le 
diagnostic  n'en  est  facile  que  lors- 
qu'elle a  acquis  un  volume  assez 
considérable  pour  se  montrer  à 
l'extérieur.  Signes  diagnostiques  de 
cette  maladie.  VIII ,  55 1  et  suiA<\ — ■ 
Cette  espèce  de  hernie  est  suscep- 
tible de  s'étrangler.  352.  —  Si  la 
réduction  ne  pouvait  s'effectuer, 
il  faudrait  tenter  l'opération.  VIII, 
555  et  suiv. 

Hernie  ischiatique.  —  Hernie  dans 
laquelle  les  parties  sortent  par  l'è- 
chancrure  ischiatique  ;  cette  affec- 
tion est  extrêmement  rare  ;  Papen 
est  le  premier  qui  en  ait  rapporté 
un  exemple.  VIII ,  334  et  suiv.  — 
Verdier,  Camper,  Gooper,  Lassus, 
ont  également  observé  des  hernies 
de  cette  espèce.  556  et  suiv. — Cette 
hernie  doit  être  traitée  comme  les 
autres  ;  dans  le  cas  d'étranglement 
l'opération  serait  impraticable. 
VIII ,  557  et  suiv. 

Hernie  du  périnée.  —  Les  intestins 
peuvent  former  une  hernie  au  pé- 
rinée; cette  hernie,  extrêmement 
rare  chez  l'homme,  a  plus  souvent 
été  observée  chez  la  femme. VIII, 
558  et  suiv.  — Elle  se  forme  à  l'en- 
droit où  le  péritoine  se  réfléchit  du 
rectum  ou  de  l'utérus  sur  la  vessie. 
54o.  —  Le  traitement  de  cette  hernie 
consiste,  comme  pour  toutes  les  au- 
tres ,  à  la  réduire  et  à  la  maintenir 
réduite;  manœuvre  opératoire;  ban- 
dage approprié.  V11I ,  54o.  —  La 
hernie  intestinale  du  périnée  est  sus- 
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ceptibie  d'étranglement;  procédé 
particulier  pour  l'opération.  34 1  et 
suiv.  —  Relation  de  deux  faits  de 
hernie  du  périnée  observés  par 
Smellie.  VIII ,  348  et  suiv. 
Hernie  intestinale  dans  le  vagin. — 
Tumeur  saillante  dans  le  vagin , 
produite  par  une  portion  d'intes- 
tin qui  a  distendu  les  tuniques  de 
ce  conduit ,  ou  qui  s'est  frayé  une 
route  entre  les  fibres  de  la  tunique 
externe,  et  a  seulement  distendu 
l'interne  ;  observée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Garengeot  ;  relation 
du  fait  observé  par  cet  auteur.  VIII, 
545  et  suiv.^-Elie  occupe  plus  sou- 
vent la  partie  postérieure  du  vagin 
que  l'antérieure.  346.  — Les  enve- 
loppes de  l'en  térocèle  vaginale  sont 
orme  es  par  les  parois  du  vagin 
et  le  péritoine.  346.  — Cette  her- 
nie peut  être  simple  ou  compliquée 
de  cystocèle ,  de  pierre  dans  la  ves- 
sie ,  de  chute  de  la  matrice  ou  du  rec- 
tum ,  de  polype  utérin ,  de  cancer 
du  col  de  l'utérus ,  et  d'étrangle- 
ment ou  de  resserrement  causé  par 
la  compression  de  la  matrice  dans 
la  grossesse.  347  et  suiv.  —  Les 
causes  de  l'entérocèle  vaginale  sont 
les  mêmes  que  celles  des  autres 
hernies.  348.  -r*  Sa  formation  est 
tantôt  lente  et  graduée ,  et  tantôt 
subite.  548.  —  Forme,  volume, 
caractères  de  la  tumeur;  signes  aux- 
quels on  reconnaît  sa  situation  ana- 
tomique  ;  diagnostic  différentiel. 
349  et  suiv.  -^  Le  Traitement  de 
cette  hernie  consiste  à  réduire  la 
tumeur  et  à  la  maintenir  réduite; 
procédé  de  réduction  ;  bandages 
employés  pour  la  maintenir;  pes- 
saires.  VIII,  35o  et  suiv. —  L'en- 
térocèle vaginale  est  quelquefois 
compliquée  d'étranglement  ;  si- 
gnes auxquels  se  reconnaît  cette 
complication  ;  la  réduction  doit 
être  tentée  sur-le-champ.  353  et 
suiv.  -  Examen  de  l'opération  à 
pratiquer  dans  le  cas  où  l'étrangle- 
ment ne  pourrait  être  réduit.  554. 
—  Quelquefois   l'intestin   descend 


jusque  dans  les  grandes  lèvres  de  la 
vulve  ;  caractères  spéciaux  de  cette 
tumeur  ;  tr alternent. .VIII,  355  et  s. 

Hernie  de  la  vessie,  ou  cystocèle.  — 
Tumeur  formée  par  une  portion  de 
la  vessie  sortie  de  la  cavité  abdo- 
minale. VIII,  356. — Cette  hernie 
se  fait  par  l'anneau  inguinal ,  par 
l'arcade  crurale  ,  au  périnée  et 
dans  le  vagin.  35j. 
—  Cystocèle  inguinale  n'a  lieu  or- 
dinairement que  d'un  côté;  mais 
peut  être  double.  357. — Est  beau- 
coup plus  fréquente  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  357.  ^-Consi- 
dérations anatomiques  pour  expli- 
quer le  mécanisme  de  la  forma- 
tion de  cette  hernie.  VIII,  558  et 
suiv.  —  Il  peut  y  avoir  complica- 
tion d'entérocèle  avec  une  cysto- 
cèle. 56i.  — Dans  la  cystocèle  in- 
guinale ,  la  vessie,  après  avoir  fran- 
chi l'anneau ,  éprouve  des  ehange- 
mens  ultérieurs  fort  remarquables. 
36i  et  suiv. —  La  cystocèle  ingui- 
nale est  quelquefois  compliquée 
d'étranglement  causé  par  l'accu- 
muiation  de  matières  muqueuses  et 
U-rreuseset  par  la  présence  d'un  cal- 
cul. 56a. — Signes  diagnostiques  de 
cette  maladie.  362  et  suiv.  —  Cette 
espèce  de  hernie  ne  peut  être  con- 
fondue avec  aucune  autre  maladie; 
diagnostic  différentiel.  VIII ,  565 
et  suiv.  —  L'étranglement  de  la 
hernie  de  la  vessie  est  communé- 
ment accompagné  d'inflamma- 
tion. 565. — La  cystocèle  n'offre  de 
danger  qu'autant  qu'il  se  forme  un 
étranglement.  565  et  suiv.  —  Con- 
duite du  chirurgien  dans  le  cas  où 
la  hernie  de  la  vessie  est  compli- 
quée de  la  présence  d\m  calcul. 
566  et  suiv. — Lorsqu'il  y  a  en  même 
temps  cystocèle  et  entérocèle  ,  s'il 
y  a  étranglement ,  c'est  ordinaire- 
ment l'intestin  qui  l'éprouve  ;  trai- 
tement relatif  à  la  hernie  de  l'intes- 

:    tin.  Modifications  apportées  à  l'o- 
pération par  le  voisinage  de  la  ves- 
sie. VIII ,  569  et  suiv. 
— Cystocèle  crural».  — La  hernie  de 
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la  vessie  par  l'arcade  crurale  est 
beaucoup  plus  rare  que  celle  de 
l'anneau  inguinal. —  Elle  a  été  ob- 
servée' par  Verdier  et  Levret.  — 
Les  signes  pathognomoniques  et  la 
cure  de  la  cystocèie  crurale  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  cystocèie 
inguinale.  VIIÏ  ,  3jo. 

—  Cystocèie  pèr incale.  — Cette  her- 
nie, quoique  fort  rare,  a  été  obser- 
vée une  fois  chez  l'homme  et  deux 
ibis  chez  la  femme.  YIII,  070  et 
suiv.  —Elle  n'a  jamais  été  obser- 
vée chez  la  femme  hors  le  temps 
de  la  grossesse.  3j3.  —  Signes  dia~ 
gnostiques  de  cette  tumeur.  5j3. — 
Une  tumeur  qui  pourrait  être  con- 
sidérée comme  une  espèce  de  cysto- 
cèie périnéale.,  est  celle  que  forirte- 
lait  au  périnée  une  pierre  conte- 
nue dans  la  vessie.  YIII,  3j3  et 
suiv. 

—  Cystocèie  vaginale.  —  Cette  es- 
pèce de  hernie  de  la  vessie  se  mon- 
tre exclusivement  à  la  partie  anté- 
rieure du  vagin.  ■ —  Elle  a  lieu 
ordinairement  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  plusieurs  enfans  ;  mécanis- 
me de  sa  formation.  VIII,  3j4  et 
suiv.  —  Lorsque  la  cystocèie  vagi- 
nale a  lieu  chez  une  femme  en- 
ceinte, elle  peut  acquérir  pendant 
l'accouchement  un  volume  assez 
considérable  pour  gêner  la  sortie 
de  l'enfant.  3y5.  — ■  Elle  se  déve- 
loppe quelquefois  peu  de  jours 
après  l'accouchement.  3-6.  —  La 
cystocèie  vaginale  simple ,  peu  vo- 
lumineuse ,  est  facile  à  contenir  à 
l'aide  d'une  éponge  disposée  en 
pessaire.  377.  —Outre  la  cystocèie 
vaginale,  la  vessie  est  sujette  aune 
autre  espèce  de  déplacement  au- 
quel on  a  donné  le  nom  de  descente 
de  la  vessie.  —  Caractères  de  cette 
hernie;  moyen  d'y  remédier. VIII, 
3jS  et  suiv. 

Hernie  de  la  matrice,  ouhystêrocèle. 

—  La  matrice  peut  former  hernie 
au-dessus  du  pubis,  ou  lorsqu'elle 
est  vide  ou  lorsqu'elle  est  remplie 
du  produit  de  la  conception. VIII, 


38 1.  —  Il  est  fort  rare  qu'il  y  ait 
hernie  de  cet  organe  dans  son  état 
de  vacuité  ;  faits  relatifs  à  cette  af- 
fection ,  rapportés  par  Chopart  et 
Lallement.  58 1  et  suiv. — -Signes 
auxquels  cette  anection  se  recon- 
naît et  se  distingue  des  autres  tu- 
meurs développées  au-dessus  du 
pubis.  VIII ,  3S3.  — ■  Faits  relatifs 
à  la  hernie  de  la  matrice  au-dessus 
du  pubis  pendant  la  gestation.  383 
et  suiv.  — L'opération  césarienne 
est  dans  ce  cas  le  seul  moyen  de 
traitement  à  employer.  586. — Fait 
de  réduction  de  l'utérus  rempli  du 
produit  de  la  conception,  rapporté 
par  Ruisch.  VIII,  5S7. 

Hernie  de  l'ovaire,  r-t  L'ovaire  peut 
sortir  par  l'amfeau  inguinal  et  foi  - 
mer  une  hernie.  VIII,  387. — Faits 
de  hernie  de  l'ovaire  rapportés  par 
Verdier,  Pott  et  Lassus.  587  et  suiv. 
— La  réduction  devrait  être  tentée 
dans  le  principe  ;  et  l'extirpation 
de  l'ovaire  dans  le  cas  d'adhé- 
rences. VIII ,  390. 

Hernie  thoracique.  —  ï'oy.  Hernie 
diaphragma  tique. 

Hernie  diaphragma-tique.  —  Nom 
donné  au  passage  des  viscères  de 
l'abdomen  dans  la  poitrine  par 
une  ouverture  du  diaphragme  ; 
cette  affection  est  quelquefois  le 
résultat  d'un  vice  de  conformation; 
fait  de  ce  genre  rapporté  par  Vicq 
d'Àzyr.  VIII ,  5oi  et  suiv. —  Pres- 
que tous  les  enfans  qui  naissent 
avec  ce  vice  de  conformation  pé- 
rissent au  bout  de  quelques  mois; 
quelquefois  cependant  la  vie  peut 
ee  prolonger.  3g2  et  suiv.  —  Obser- 
vations de  ce  genre  rapportées  par 
Becfcer  ,  Chauvet,  J. -L.  Petit. 
392  et  suiv. —  La  hernie  diaphrag- 
matique se  fait  quelquefois  par 
l'ouverture  du  diaphragme  qui 
donne  passage  à  l'œsophage  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  a  lieu  par  une 
ouverture  accidentelle.  396.  —  Des 
plaies  du  diaphragme  peuvent, 
causer  cette  espèce  de  hernie.  5g6 
et  suiv.  —  Le  diagnostic  de  cette 
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hernie  est  de  la  plus  grande  obscu- 
rité ;  on  ne  peut  obtenir  que  des 
signes  rationnels  fort  équivoques. 

—  La  guérison  de  cette  maladie  ne 
doit  point  être  tentée.  VIII,  399 
et  suiv. 

Hernie  (du  cerveau  ).  —  Voy.  Encé- 
phalocèle. 

Heurteloup. — A  employé  avec  avan- 
tage le  bain  froid  et  le  mercure  , 
dans  le  cas  de  tétanos  traumati- 
que.  I,  299,  I,  5oo. 

Hippocrate.  —  A  parlé  de  la  ligature 
des  vaisseaux.  1,264,1,  265. 

Hoffmann  (  gouttes  d'). —  Conseillées 
contre  les  irritations  du  système 
nerveux  dans  les  plaies  d'armes  à 
feu.  I.  092.  I,  394. 

Home.  —  Expériences  relatives  aux 
anévrismes.  II,  89. 

Hôpital  (  pourriture  d'  ).  —  Voyez 
Pourriture. 

Hcile  d'olives  (embrocatlons  d')  .  — 
Vantées  par  Pouteau  dans  le  trai- 
tement des  plaies  par  morsure 
d'animaux  venimeux.  ï3  {\.ùi  ,  I  , 
434. 

Humérus  (fractures  du  corps  de  l'  ).. 

—  Ont  lieu  dans  tous  les  points  de 
la  longueur  de  l'os.  —  Peuvent  être 
transversales,  obliques,  commi- 
nutives  ,  simples  ou  compliquées. 

—  Ont  lieu  directement  ou  par 
contre-coup.  —  Le  déplacement 
s'observe  toujours,  mais  varie  se- 
lon le  lieu  et  la  direction  de  la 
fracture.  —  Diagnostic  :  douleur, 
impuissance,  diiformité,  mobilité 
des  fragmens  ,  crépitation.  —  Pro- 
nostic: est  généralement  peu  grave, 
à  moins  que  la  fracture  n'ait  lieu 
au  voisinage  de  l'articulation  du 
coude.  —  Traitement.  Réduction 
de  la  fracture.  —  Application  de 
trois  ou  quatre  attelles  que  l'on  as- 
sujettit par  des  doloires. — Changer 
l'appareil  tous  les  sept  ou  huit 
jours;  l'enlever  du  quarante-cin- 
quième au  cinquantième  jour  ,  et 
le  remplacerpar  un  bandage  roulé. 
—  Traitement  de  la  fracture  de 
l'extrémité     inférieure    de    l'os    : 


le  bras  est  soutenu  dans  la  demi- 
flexion  ,  et  on  applique  en  avant 
et  en  arrière  une  attelle  en  caiton 
mouillé  que  l'on  assujettit  à  l'aide 
de  nombreux  tours  de  bande.  111 , 
188  et  suiv ,  III ,  190  et  suiv. 

Humérus  (  fracture  du  col  de  l'  ).  — 
Ne  peut  être  produite  que  par 
une  cause  immédiate.  —  Le  dépla- 
cement existe  toujours  ,  mais  n'est 
jamais  porté  assez  loin  pour  que 
les  i'ragmens  cessent  d'être  en  con- 
tact.—  Diagnostic,  difficile:  signes 
communs  et  différentiels  de  cette 
fracture  et  de  la  luxation.  — •  Pro- 
nostic ,  fâcheux  en  général  :  la  con- 
solidation est  très-difficile  à  obte- 
nir, quand  la  fracture  a  son  siège 
au-dessus  des  tubérosités.  —  Trai- 
tement :  la  réduction  est  ordinai- 
rement facile  ;  mais  il  est  difficile 
de  maintenir  les  parties  en  contact. 
—  Sandage  de  Moscati  préférable 
à  ceux  employés  auparavant;  sa 
description  ,  manière  de  l'appli- 
quer. —  Appareil  de  Lcdrau.  ■ — 
Moyens  contentifs  proposés  par 
l'auteur.  III,  196  et  suiv.,  III,  198 
et  suiv. 

Humérus  (  luxations  de  /').  —  Sont 
les  plus  fréquentes  de  toutes.  — 
Considérations  anatomiques  qui 
expliquent  la  facilité  de  ces  luxa- 
tions.—  Les  luxations  de  l'humé- 
rus sont  presque  toujours  produites 
par  une  chute  dans  laquelle  le 
coude,  étant  écarté  du  corps  ,  ap- 
puie sur  une  place  solide,  —  La 
luxation  en  bas  est  le  résultat  d'une 
violence  extérieure  combinée  avec 
l'action  vive  et  soudaine  des  mus- 
cles grand  pectoral,  grand  dorsal 
et  grand  rond.  —  La  luxation  en 
avant  a  lieu  lorsque  le  bras  étant 
porté  eu  arrière ,  cette  attitude 
vient  à  être  forcée  par  une  violence 
extérieure.  —  La  luxation  en  ar- 
rière nous  paraît  impossible  ,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  disposition 
vicieuse  des  surfaces  articulaires. 
—  La  luxation  en  haut ,  qui  n'a 
jamais    été  observée,   ne   saurait 
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avoir  lieu  sans  une  fracture  simul- 
tanée del'acromion,  de  l'apophyse 
coracoïde  et  de  l'extrémité  corres- 
pondante de  la  clavicule. —  Dans 
la  luxation  de  l'humérus,  la  cap- 
suie  articulaire  est  toujours  plus  ou 
moins  déchirée,  et  les  mincies  en- 
vironnans  refoulés  par  la  présence 
de  la  tète  de  l'os.  IV,  174  et  suiv. 
Signes  des  luxations  de  l'humérus. 

—  Luxation  en  bas.  Le  bras  est 
allongé,  demi -fléchi,  dirigé  en 
dehors,  et  n'est  plus  dirigé  selon 
l'axe  de  l'épaule  :  aplatissement 
du  moignon  de  l'épaule  ;  saillie  de 
l'apophyse  acromion  ;  présence  de 
là  tête  de  l'humérus  dans  la  région 
de  l'aisselle  ;  impossibilité  des 
mouvernens    spontanés    du    bras. 

—  Luxation  en  dedans.  L'aplatis- 
bement  du  moignon  de  l'épaule 
n'est  bien  sensible  qu'à  la  partie 
postérieure.;  la  tête  de  l'humérus 
est  placée  au-dessous  de  l'apophyse 
coracoïde;  le  bras  est  dirigé  en 
dehors  et  en  arrière.  — Luxation 
en  dehors.  Le  bras  esl  dirigé  en 
avant  et  en  dedans;  la  tète  de 
l'humérus  est  située  au  côté  ex- 
terne de  l'angle  antérieur  de 
l'omoplate.  —  Déplacemens  con- 
sécutifs de  l'humérus  par  suite  de 
l'action  musculaire.  — Pronostic: 
est  généralement  peu  grave  ,  à 
moins  que  les  luxations  ne  soient 
compliquées  de  contusion  violente 
ou  de  fracture.  —  Lorsque  l'on  a 
négligé  de  faire  la  réduction  ,  l'os 
ne  tarde  pas  à  contracter  des  ad- 
hérences avec  les  parties  molles 
environnantes  ,  et  il  se  forme  une 
nouvelle  articulation  qui  ne  per- 
met que  fort  peu  de  mouvernens 
du    membre.    IV  ,    ï86    et    suiv. 

—  Traitement.  —  Dans  toutes  les 
sortes  de  luxations  de  l'humérus, 
on  devra  pratiquer  l'extension  et 
la  contre-extension.  —  Les  procé- 
dés anciens  n'avaient  tons  pour  but 


Ion,  des  machines  extensives  et 
contre-extensives  :  l'extension  doit 
être  appliquée  au  poignet,  la  con- 
tre-extension doit  agir  sur  l'omo- 
plate de  manière  à  l'empêcher  de 
céder  à  la  force  qui  tend  à  allonger 
le  bras.  —  La  direction  de  la  force 
extensive  doit  d'abr>rd  se  rappro- 
cher de  l'attitude  qu'avait  le  mem- 
bre au  moment  de  la  luxation.  — 
Le  bras  ne  doit  être  ramené  à  sa 
position  naturelle  que  lorsque  la 
tête  de  l'humérus  a  été  conduite 
vis-à-vis  de  la  cavité  glénoïde.  — 
Manière  de  placer  le  malade,  de 
disposer  les  lacs  et  les  aides.  — L'ex- 
tension doit  être  faite  directement 
en  dehors  quand  la  luxation  a  lieu 
en  bas.  —  En  arrière,  quand  elle  a 
lieu  en  dedans.  —  En  dehors  et  en 
devant,  quand  elle  a  lieu  en  arrière. 

—  Lorsque  la  luxation  est  réduite 
on  applique  un  bandage  de  corps 
pour  empêcher  les  mouvemens  du 
membre.  —  Complication  d'in- 
flammation :  traitement  anliphlo- 
gistique.  —  Complication  de  pa- 
ralysie :  traitement  révulsif  stimu- 
lant. —  Emphysème  :  traitement 
résolutif.  IV,  igù  et  suiv. 

Humeur  aqueuse  (trouble  de  /').  Est 
produit  ordinairement  par  l'in- 
flammation de  la  membrane  qui 
tapisse  les  deux  chambres  de  l'œil. 

—  Traitement  dirigé  contre  cette 
inflammation.  V,  496  et  suiv,  V, 
5oo  et  suiv. 

Humeurs.  — Leur  afflux  vers  la  partie 
irritée.  1,  12  et  suiv.  —  Leur  alté- 
ration cause  de  l'inflammation. 
I,  i4  et  suiv.  — Sont  elles-mêmes 
altérées  par  l'inflammation.  I,  21. 

—  Leur  altération  rend  l'hémorrha- 
gie  plus  difficile  à  arrêter.   1 ,  2f\j. 

Hunaud.  ■ —  Ses  expériences  pour  dé- 
montrer l'inutilité  des  embroca- 
tions  huileuses  dans  le  traitement 
des  plaies  par  morsures  d'animaux 
venimeux.  I ,  /\-oi,  1 ,  454? 


que  de  faire  la   coaptation  ,    et  i}s  ^Hlajer.  —  Modifie    d'une   manière 


sont  nuisibles  en  cela. —  tnconvê- 
niens  du  procédé  de  l'ambi,  du  la 


importante     le     procédé     d'Ane! 
pour  l'opération  de  l'anévrisme.  — 
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Cette  modification  a  reçu  le  nom 
de  procédé  de  Hunier.  —  Pratique 
la  ligature  du  vaisseau  beaucoup 
au-dessus  de  la  tumeur  anévris- 
male.  —  Modifications  apportées  à 
son  procédé.  II,  i44  et -suiv.,  II, 
i45  et  suiv.  —  Parallèle  entre  son 
procédé  et  la  méthode  ancienne. 
II ,  i53  et  suiv. 

Hydarthrus.  —  Voy.  Hydropisie  des 
articulations. 

Hvdrocèle.  — Tumeur  aqueuse  des 
bourses.  X,  î  j3.  —  Se  distingue  en 
plusieurs  espèces  selon  que  la  sé- 
rosité occupe  telle  ou  telle  partie 
du  scrotum ,  selon  qu'elle  est  ré- 
pandue dans  les  cellules  du  tissu 
cellulaire  ou  amassée  dans  une  po- 
che. X,  17.5. 

■ — Hydrocèle  par  infiltration.  — A  été 
encore  nommée  œdème  duscrotum. 
X,  17*4.  Cette  espèce  d'hydroeèle 
est  le  plus  ordinairement  sympto- 
matique.  174-  —  Elle  est  souvent 
la  suite  de  l'hydropisie  ascite  ,  de 
l'hydrothorax  ,  de  l'anasarque  ,  ou 
môme  de  l'oedème  des  jambes  et 
des  cuisses  :  caractères  distinctifs 
de  cette  tumeur.  175. — Elle  n'exi- 
ge ordinairement  pas  d'autre  trai- 
tement que  celui  de  la  maladie 
dont  elle  est  l'effet  :  manière  de 
pratiquer  les  mouchetures.  X,  170 
et  smv. 

—  Hydrocèle  cellulcase  ou  infiltration 
du  cordon  spermatique.  X  ,  177  et 
suiv.  —  Elle  se  présente  sous  un 
aspect  différent  selon  son  volume. 
Marche,  symptômes  de  la  maladie. 
178  et  suiv.  —  Cette  affection  est 
tantôt  symptomatique,  le  plus  sou- 
vent idiopathique.  179. — Le  dia- 
gnostic de  l'hydrocèle  celluleuse  du 
cordon  spermatique  présente  quel- 
quefois beaucoup  de  diffiulté.  179. 
■ —  Traitement  ;  application  des  to- 
piques alcooliques  ;  incision  prati- 
quée sur  la  tumeur.  X,  179  et  suiv. 

Hydrocèle  de  ta  tunique  vaginale. 
—  Elle  présente  des  différences  re- 
latives au  volume  et  à  la  figure  de 
la  tumeur ,  aux  qualités  du  liquide 


qui  la  forme,  à  l'épaisseur  de  la 
tunique  vaginale  ,  à  la  situation  et 
à  l'état  du  testicule ,  aux  diverses 
circonstances  accidentelles  dont  la 
maladie  peut  être  accompagnée. 
X,  181.- — Développement  et  forme 
de  la  tumeur.  181  et  suiv.  —  Na- 
ture du  liquide  de  l'hydrocèle.  182 
et  suiv.  —  Le  testicule  s'atrophie 
souvent  à  la  suite  de  l'hydrocèle. 
i85.  - —  Cette  affection  peut  être 
compliquée  d'une  dégénérescence 
du  testicule  ou  de  ses  membranes. 
X  ,  i85  et  suiv. —  Cette  hydrocèle 
peut  survenir  dans  tous  les  âges. 
1S6.  —  Cause  prochaine  et  éloi- 
gnée de  la  maladie.  186  et  suiv.  — 
Signes  diagnostiques  de  l'hydrocèle 
delà  tunique  vaginale.  1S7  et  suiv. 

—  Signes  diagnostiques  de  l'hydro- 
cèle congénitale  :  diagnostic  diffé- 
rentiel. 1S9  et  suiv. —  Le  pronostic 
de  cette  maladie  n'offie  en  général 
rien  de  fâcheux  :  la  cure  est  ou 
palliative  ou  radicale.  X  ,  191  et 
suiv. 

— ■  Cure  palliative  de  l'hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale.  —  Cette  cure 
consiste  dans  la  ponction  de  la  tu- 
meur, afin  de  donner  issue  au  li- 
quide qui  la  forme.  X,  192  et  suiv. 

—  Le  lieu  de  la  tumeur  où  la  ponc- 
tion doit  être  faite  mérite  une  at- 
tention particulière  à  raison  de  la 
situation  du  testicule.  —  Procédé 
opératoire  pour  pratiquer  cette 
opération.  193  et  suiv.  —  La  ponc- 
tion de  l'hydrocèle  peut  donner 
lieu  à  quelques  accidens,  tels  que 
la  piqûre  du  testicule  ,  son  inflam- 
mation et  une  hémorrhagie  inté- 
rieure. —  Traitement  des  accidens 
auxquels  ces  circonstances  peuvent 
donner  lieu.  X,  195  et  suiv. 

—  Cure  radicale  de  l'hydrocèle.  — - 
Peut  être  tentée  sans  inconvénient 
toutes  les  fois  que  cette  affection 
est  simple  et  que  l'individu  qui  en 
est  atteint  jouit  d'ailleurs  d'une 
bonne  santé.  X,  198.  —On  ne  peut 
guérir  radicalement  l'hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale  qu'en  détermi- 
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liant  dans  cette  tunique  et  dans  la 
tunique  albuginée,  une  inflamma- 
tion assez  forte  pour  qu'il  en  résulte 
l'adhérence  totale  des  deux  mem- 
branes :  les  procédés  chirurgicaux 
à  l'aide  desquels  on  parvient  à  ce 
but  sont  :  l'incision  ,  l'excision  ,  la 
cautérisation  ,  le  séton,  la  tente  et 
les  injections.  X,  198. 

—  Incision.  —  Consiste  à  ouvrir  la 
tunique  vaginale  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  tumeur,  à  la  remplir 
de  charpie  dans  la  vue  d'exciter 
une  inflammation  convenable.  X, 
199  et  suiv.  —  Manière  de  prati- 
quer cette  opération.  Traitement 
du  malade  à  la  suite  de  l'incision; 
inconvéniens  graves  de  ce  procédé 
opératoire.  X,  199  et  suiv. 

— Excision. — Consiste  à  disséquer 
et  à  enlever  la  plus  grande  partie 
de  la  tunique  vaginale  ;  manière 
de  pratiquer  cette  opération  ;  in- 
convéniens graves  qui  en  peuvent 
résulter.  X,  201  et  suiv. 

—  Cautérisation.  —  Consiste  à  ou- 
vrir l'hydrocèle  avec  des  causti- 
ques ,  ou  même  avec  le  cautère 
actuel  ;  manière  d'exécuter  cette 
opération ,  ses1  avantages.  X  ,  200 
et  suiv. 

—  Séton. — Consiste  à  passer  dans 
la  tumeur ,  suivant  sa  longueur  , 
une  bandelette  de  linge  ou  de  co- 
ton, afin  d'y  exciter  l'inflammation 
convenable.  X,  206.  —  Description 
du  procédé  de  Pott  ;  Traitement 
consécutif  à  l'opération  ;  avanta- 
ges ,  inconvéniens  de  cette  mé- 
thode. X,  206  et  suiv. 

—  Tcnle.  —  Consiste  à  inciser  la  tu- 
nique vaginale  et  à  y  introduire  une 
lente.  X,  208. — Mouro  propose  d'y 
laisser  la  canule.  208. — Ce  procédé 
est  assez  avantageux.  208  et  suiv. 
—Injection.  -Est  le  procédé  le  moins 
ancien  et  celui  qui  est  le  plus  avan- 
tageux. X  ,  209  et  suiv.  —  Matière 
de  l'injection,  manière  de  la  pra- 
tiquer. 21  1  et  suiv.  —  Traitement 
consécutif  à  l'opération.  210.  —  Le 
vii!  est  le  liquide  que  l'on  préfère 


le  plus  ordinairement  pour  faire 
l'injection.  21 3.  — Signes  auxquels 
on  reconnaît  que  l'opération  doit 
avoir  un  succès  heureux.  2i3.  — 
Quelquefois  le  vin  s'infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses  et  pro- 
duit des  accidens  extrêmement 
graves.  X  ,  214  et  suiv.  —  Cette 
infiltration  dépend  toujours  de  la 
maladresse  du  chirurgien.  216  et 
suiv.  —  Cette  opération  est  égale- 
ment applicable  aux  hydrocèles 
avec  épaississement  de  la  tunique 
interne.  217  et  suiv.  —  Ce  procédé 
opératoire  ne  saurait  convenir  dans 
l'hydrocèle  congénitale, àcause  de 
la  communication  de  la  tunique 
vaginale  avec  le  péritoine.  X,220. 
Hydrocèlk  enkystée.  —  A  été  ainsi 
nommée  parce  que  la  sérosité 
qu'elle  contient  est  renfermée  dans 
une  poche  formée  par  la  pression 
et  la  condensation  des  lames  du 
tissu  cellulaire.  X,  221.  —  Cette 
espèce  d'hydrocèleestplus rare  que 
celle   de  la  tunique  vaginale.  221. 

—  Signes  diagnostiques  et  diagnos- 
tic différentiel  de  cette  tumeur. 
2  1 1  et  suiv.  —  Le  diagnostic  cesse 
d'être  facile  lorsque  la  maladie  est 
compliquée.  Signes  auxquels  on 
reconnaît  la  complication  d'hydro- 
cèle  de  la  i unique  vaginale.  222  et 
suiv.  —  La  complication  de  her- 
nie. 223  et  suiv.  —  Le  traitement 
de  l'hydrocèle  enkystée  est  en  gé- 
néral le  même  que  celui  de  l'hy- 
drocèle de  la  tunique  vaginale  : 
l'injection  est  le  procédé  que  l'on 
doit  préférer.  224.  —  Chez  les  en- 
fans  la  tume-ur  se  dissipe  quelque- 
fois spontanément  ou  à  l'aide  de 
fomentations  résolutives.   X,  224. 

—  Hydrocèle  du  sac  herniaire.  — 
L'hydrocèle  du  sac  herniaire  peut 
exister  avec  ou  sans  hernie.  X, 
224  et  suiv.  —  L'hydrocèle  avec 
hernie  n'a  lieu  que  dans  les  hernies 
anciennes   et   volumineuse^.    2?.5. 

—  La  ponction  est  la  seule  opéra- 
tion que  l'on  doive  se  permettre 
après  la  réduction  de  la  hernie. 2i>.5 
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et  suiv. —  Il  est  difficile  et  la  plupart 
du  temps  impossible  de  dislin- 
guer  l'Lydrocèle  du  sac  herniaire 
sans  hernie  de  l'hydrocèle  enkystée 
du  cordon.  22S. — On  ne  doit  ten  - 
ter  la  guérison  de  cette  tumeur  que 
parla  méthode  de  l'incisionrl  'injec- 
tion pourrait  avoir  les  plus  graves 
ineonvéniens.  X,  228. 

Hydrocéphale.  —  Augmentation  du 
volume  de  la  tête  causée  par  un 
épanchement  de  sérosité  dans  l'in- 
térieur du  crâne.  —  A  été  distin- 
guée en  interne  et  externe.  — 
Existe  presque  toujours  dans  les 
deux  ventricules  la! éi aux, rarement 
dans  un  seul,  quelquefois  entre  la 
dure-mère  et  la  pie-mère.  —  Cette 
maladie  est  particulière  aux  enfans 
et  se  développe  même  quelquefois 
pendant  la  vie  fœtale. — Signes  dia- 
gnostiques :  volume  plus  considé- 
rable du  crâne  ,  écartement  des  os, 
tumeur  circonscrite  ,  de  forme  et 
de  grosseur  différente  ,  siluée  à 
l'occiput  et  quelquefois  sur  le  som- 
met de  la  tète.  —  Symptômes  : 
toux,  vomissemens,  angoisses,  con- 
vulsions, dilatation  de  la  pupille, 
saillie  des  yeux,  coût  bure  de  l'é- 
pine ,  abolition  graduelle  de  l'intel- 
ligence et  des  mouvemens  ;  pa- 
ralysie plus  fréquente  des  mem- 
bres infétieursque  des  supérieurs., 
saillie  extrême  du  front,  écarte- 
ment des  os  et  surtout  des  fonta- 
nelles, transparence  du  cuir  che- 
velu et  de  la  tumeur,  amincisse- 
ment des  os  du  crâne.  — Altéra- 
tions pathologiques  :  accumulation 
de  sérosité,  hydatides  ,  amincisse- 
ment extrême  du  cerveau. —  Trai- 
tement: diurétiques  ,  laxatifs,  pré- 
parations mercurielles,  vésicaioi- 
res  tfolans,  compression  ,  ponction, 
discussion  de  ces  différens  moyens 
curalifs.  V ,  19  et  suiv. 

IIydromphale.  —  nom  donné  à  une 
tumeur  de  T'ombilic,  formée  par 
l'eau  contenue  dans  un  kyste  dé- 
pendant du  tissu  cellulaire  du 
péiitoine.   —   Ne   doit   point   i:tie 


confondue  avec  la  tumeur  de  l'om- 
bilic qui  accompagne  les  hydro- 
pisies  de  l'abdomen.  —  Réclame 
le  même  Iraitement  que  les  tu- 
meurs enkystées  du  péritoine. Y II, 
53j  et  suiv. 
Hydropéricaede.  — Amas  de  sérosité 
dans  le  sac  membraneux  qui  enve- 
loppe le  cœur,  assez  considérable 
pour  troubler  les  fonctions  de  cet 
organe.  —  L'hydropisie  du  péri- 
carde présente  des  différences  re- 
latives à  ses  causes,  à  sa  marche, 
à  la  quantité  et  à  la  qualité  du  li- 
quide qui  le  forme  ,  et  à  ses  com- 
plications. YII  ,  093.  —  Examen 
des  causes  qui  peuvent  produite 
celle  maladie,  ou  y  prédisposer. 
095.  < —  La  marche  de  la  maladie 
n'est  pas  toujours  la  même.  094. — 
Le  diagnostic  en  est  extrêmement 
difficile.  095.  —  Signes  diagnosti- 
ques :  tirés  des  caractères  de  la  res- 
piration ,  du  siège  et  de  la  nature 
de  la  douleur,  du  pouls ,  des  mou- 
vemens du  cœur,  de  l'habitude  du 
malade ,  de  la  percussion  du  côté 
gauche  du  thorax.  VII ,  095  et  suiv. 

—  Lésions  anatomiques  trouvées  à 
l'ouverture  des  cadavres.  398.  — 
Les  indications  curatives  sont  de 
favoriser  la  résorption  du  liquide 
épanché,  et  de  lui  donner  issue  lors- 
que la  îésorption  est  impossible. 
399.  —  Ponction  du  péricarde 
proposée  par  Sénac  à  l'effet  d'éva- 
cuer le  liquide  contenu  dans  ce 
sac  membraneux.  VII  ,  399.  — 
Opération  de  ce  genre  pratiquée 
sans  succès  par  Desault.  4oo.  — 
L'incision  des  parois  de  la  poitrine 
et  du  péricarde  avec  le  bistouri 
doit  être  préférée  à  la  ponction. 
4oi.  —  Trépanation  du  sternum 
proposée  par  Skieldcrup  ;  avanta- 
ges de  cette  méthode.  VII ,  402. 

Hydrophobie.  Voy.  Rage. 
Hydrophthalmie.    —  Augmentation 
considérable  des  humeurs  de  l'œil. 

—  Causes  :  contusions  ,  plaies  , 
ophlhalmie  violente. — Signes  dia- 
gnostiques :  volume  toujours  cro  s- 
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sant  de  l'œil,  trouble  de  la  vue, 
douleur  au  fond  de  l'orbite,  saillie 
de    l'œil  ,    larmoiement  ,    gonfle- 
ment inflammatoire  de  la  conjonc- 
tive. —  Pronostic  très-fâcheux  :  la 
perte  de  la  vue  est  presque  certaine; 
la  vie  même  est  en  danger  si  la 
maladie  parvient  à  un  très-haut  de- 
gré.—  Traitement,   Dans  le  début, 
purgatifs  ,  saignées  générales  et  lo- 
cales. —  Quand  la  maladie  est  très- 
avancée  ,  la  ponction  de  l'œil  est 
le  seul  moyen  qu'il  convienne  de 
mettre  en  usage.  V,  56o  et  suiv.  ,  v, 
565  et  suiv. 
JTydropiste  des  articulations.  —  Tu- 
meur plus  ou  moins  considérable, 
fermée  par   l'accumulation   de  la 
synovie  dans  une  articulation.  — 
S'observe  dans  la  plupart  des  arti- 
culations, et  notamment  dans  celle 
du  genou.  —  La  quantité  de  la  sy- 
novie qui  peut  s'amasser  contre  l'or- 
dre naturel  dans  une  articulation  , 
est  généralement  proportionnée  à 
l'étendue  du  ligament  capsulaire, 
et  peut  être  quelquefois  fort  consi- 
dérable. —  La  synovie  en  séjour- 
nant dans  une  articulation  devient 
épaisse,  visqueuse,  et  prend   une 
couleur  fauve  plus  ou  moins  foncée; 
dans  d'autres  cas  elle  es?  plus  ou 
moins  trouble  ,  et  semblaole  à  du 
petit-lait  clarifié.  —  Est  toujours 
une  maladie  lente  et   chronique. 
— Est  conslamment  locale  ou  idio- 
pathique,  et  ne  dépend  que  de  la 
lésion  des  fonctions  de  la  membra- 
ne synoviale.  IV  ,  456  et  suiv. 
Causes.  —  Prochaine,  internes,  ex- 
ternes. —  Cause  prochaine  :  le  dé- 
faut d'équilibre  entre    l'exhalation 
de  la  synovie  et  son  absorption.  — 
Causes  externes  :  la  contusion  ,  la 
distorsion  d'une  jointure,   l'action 
d'un  froid  rigoureux,  une  entorse 
négligée,  la  présence  d'un   corps 
étranger  articulaire.  —  Causes  in- 
ternes :  métastasé  érysipélateuse  ou 
rhumatismale  :  l'affection  rhumatis- 
male est  la  cause  la  plus  commune 
de  celte  maladie.  IVr,  459  et  suiv. 


Signes  diagnostiques.  —  Tumeur 
molle ,  circonscrite  par  les  attaches 
du  ligament  capsulaire,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau,  avec 
fluctuation  ;  indolente  ou  peu  dou- 
loureuse, obéissant  à  la  pression 
du  doigt,  mais  ne  conservant  pas 
son  empriente  comme  l'œdème.  — 
Au  poignet  elle  occupe  les  parties 
antérieure  et  postérieure  de  l'arti- 
culation. —  Au  pied  la  tumeur  est 
plus  apparente  au  devant  des  mal- 
léoles; à  l'épaule  elle  est  toujours 
bornée  à  sa  partie  antérieure  ;  au 
genou,  elle  n'occupe  que  les  régions 
antérieure  et  latérale,  et  r-st  plus 
apparente  pendant  la  flexion  que 
pendant  l'extension  du  membre. 
IV  ,  462  et  suiv. 

Pronostic. — Le  pronostic  est  en  gé- 
néral fâcheux.  —  L'art  est  souvent 
impuissant  pour  obtenir  la  résolu- 
tion de  i'épanchement.  —  Le  pro- 
noslic  est  d'autant  plus  grave  que 
la  maladie  est  plus  ar.cienne,  que 
l'articulation  est  plus  étendue.  — 
S'il  y  a  complication  de  scrophu- 
les  ,  de  carie  de  l'os  et  de  suppu- 
ration, l'amputation  est  le  plus  sou- 
vent le  seul  moyen  de  salut.  IV,  465. 
Traitement.  —  Quand  l'affection 
rhumatismale  d'une  articulation  est 
médiocre  ,  la  diète,  le  repos  ,  les 
émolliens  et  les  anodins,  suffisent 
ordinairement  :  si  l'inflammation 
est  plus  intense  on  met  en  usage 
les  saignées  locales  et  générales  , 
la  diète  la  plus  sévère,  les  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes  : 
l'application  de  vésicatoires  vo- 
lans  sur  l'articulation  sera  utile 
quand  la  violence  de  la  fièvre  aura 
diminué  --Utilité  des  fomentations 
spirilueuses,  aromatiques  ,  des  fu- 
migations résolutives  ,  des  linimens 
volatils  ,  du  bandage  compressif , 
des  topiques  irritans  de  toute 
sorte.  —  Emploi  du  moxa  si  les 
vésicatoires  volans  et  les  autres 
médications  excitantes  n'ont  pu 
amener  la  résolution.  — Ponction 
de  la  tumeur; opportunité, danger. 
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conséquences  de  cette  opération  ; 
son  inutilité  dans  la  plupart  des 
cas.  — Ne  doit  point  être  faite  lors- 
que l'hydropisie  est  le  résultat  d'un 
vice  rhumatismal.  — ■  Doit  être  pra- 
tiquée au  contraire,  1°  lorsque 
l'hydropisie  est  compliquée  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans 
l'articulation  ,  20  quand  la  maladie 
est  Irès-considérable  et  accompa- 
gnée de  douleurs  qui  empêchent 
les  mouvemens  de  l'articulation. 
—  La  ponction  ne  doit  être  prati- 
quée qu'avec  un  bistouri  à  lame 
très-étroite  ou  avec  untrois-quarts; 
la  plaie  doit  être  réunie  par  pre- 
mière intention. Combattre  les  ac- 
cidens  inflammatoires  s'il  en  sur- 
vient.— Histoires  de  maladies  rela- 
tives à  l'hydropisie  des  articulations 
et  à  leur  traitement.  IV,  466  et  suiv. 

Hydropisie  (du  bas  ventre).  Voy.  As- 
cite. 

Hydropisie  (enkystée  du  péritoine), 
Nom  donné  à  une  collection  sé- 
reuse qui  se  forme  entre  le  péri- 
toire  et  les  muscles  abdominaux. 
1  ,  519.  —  Elle  commence  dans 
un  point  quelconque  de  l'abdo- 
men ,  par  une  tumeur  peu  volumi- 
neuse ,  circonscrite  ,  qui  prend  un 
accroissement  successif.  3 19  et 
suiv. —  Lésions  anatomiques  trou- 
vées à  l'ouverture  des  corps.  5 20 
et  suiv.  — •  Le  diagnostic  présente 
beaucoup  de  difficultés  :  diagnos- 
tic spécial  :  diagnostic  différentiel. 
5a2  et  suiv.  —  Le  pronostic  est 
d'autant  plus  grave  que  l'hydro- 
pisie est  plus  ancienne  et  plus  éten- 
due. 523  et  suiv.  —  Histoire  de 
guérison  de  la  maladie.  525  et 
suiv.  —  Les  indications  curatives 
sont  différentes  ,  suivant  que  la  tu- 
meur est  récente,  d'un  volume  mé- 
diocre, circonscrite,  sans  compli- 
cation de  squirrhe,  etc.  —  On  doit 
tenter,  quand  la  chose  est  possible, 
d'obtenir  la  cohésion  des  parois  du 
kyste  ,  pour  empêcher  la  récidive 
de  la  congestion  aqueuse.  —  Les 
moyens  pour    parvenir  à  ce    but 


.  sont:  l'incision.  I,  5à&.  —  Les 
caustiques.  529.  —  La  ponction 
du  kyste  ,  et  le  séjour  d'une  canule 
dans  sa  cavité.  1 ,  53o  et  suiv. 

Hydrorachts.  —  A  son  siège  dans  les 
mêmes  membranes  que  l'hydrocé- 
phale, est  aussi  particulière  à  l'en- 
fance ,  et  souvent  existe  simulta- 
nément à  l'hydrocéphale. —  S'an- 
nonce par  plusieurs  tumeurs  plus 
ou  moins  volumineuses,  situées 
sur  un  point  quelconque  de  la 
colonne     épinière.  - —  Diagnostic. 

—  Tumeur  ordinaire  ment  ronde, 
à  base  large  ,  .transparente  dans 
quelques  cas.  —  S'il  y  a  plusieur 
tumeurs  ,  la  pression  exercée  sur 
l'une  d'elles  augmente  la  tension 
et  le  volume  des  autres,  et  quel- 
quefois même  fait  gonflerles  fon- 
tanelles dans  le  cas  d'hydrocé- 
phale simultanée.  —  Paralysie 
des  membres  inférieurs.  -=-  Pro- 
nostic. — ■  Cette  maladie  est  ordi- 
nairement mortelle;  mais  l'époque 
à  laquelle  périssent  les  enfans  n'a 
rien  de  fixe.  —  Lésions  pathologi- 
ques. -'  Destruction  de  la  partie 
postérieure  du  canal  vertébral;  al- 
tération consécutive  de  la  moelle 
épinière;  variétés  dans  la  couleur 
du  liquide  qui  forme  la  tumeur.  — 
Traitement:  celui  de  l'hydrocépha- 
le.  V  ,  2 1 7 ,  V  ,  2 1 8  et  suiv. 

Hydkothorax.  —  Amas  de  sérosité 
entre  la  plèvre  et  le  poumon. —  Est 
distinguée  en  essentielle  et  en- 
syœptomalique.  — Motifs  de  cette 
distinction.  1,  3-6  etsuiv.  —  L'hy- 
drothorax  symptomatique  ou  con- 
sécutive est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  la  primitive  ou  essen- 
tielle. 3-7.  —  Le  diagnostic  est 
presque  loujoursobscuret difficile. 
Causes    de   cette  difficulté.    3j-. 

—  Signes  diagnostiques  :  tirés  de  la 
conformation  du  thorax;  de  la  res- 
piration, du  pouls,  de  la  toux,  de 
la  percussion.  1 .  3j8  et  suiv.  —  Il 
est  fort  difficile  de  reconnaître  si  la 
maladie  est  essentielle  ou  consécu- 
tive :  règles  à  cet  égard.   38o  et 
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suiv.  —  Le  pronostic^ toujours  très- 
grave  ,  varie  en  raison  des  causes  , 
de  la  nature  ,  des  symptômes,  des 
complications  de  la  maladie.  58i 
et  suiv.  —  Description  des  lésions 
anatomiques  rencontrées  à  l'ouver- 
ture des  cadavres.  382.  —  Les  in- 
dications curatives  sont  de  favoriser 
la  résorption  de  la  sérosité  ,  et 
Jorsque  cette  résorption  est  impos- 
sible ,  de  donner  issue  à  ce  liquide 
en  pratiquant  une  ouverture  aux 
parois  de  ,1a  poitrine,  1 ,  385.  — 
Exemple  de  guérison  par  la  ponc- 
tion du  thorax  ,  obtenue  par  Willis. 

384.  — Exemples  de  guérison  ana- 
logue    rapportés     par    Duverney. 

385.  —  Par  Sénac.  586.  —  Par 
Morand.  587.   —  On  peut  espérer 

la  guérison  lorsque   l'hydrothorax    Idiopathique  (inflammation). — I,  6. 
est  essentielle  ;  mais  lamaladieest    Imperforation    (de  l'anus  ).  —  Voy. 
incurable   lorsqu'elle  est  sympto-        Anus. 

matique.  589  et   suiv.  —  Hydro-    Imperforation  (de  l'utérus). — Voy. 
thorax   guérie   par    l'auteur    sans        Matrice. 

paracentèse.  1 .  590  et  suiv.  —  Imperforation   (  du  vagin  ).  —  Voy. 

Hypopyon.  —  Les  auteurs  ont  désigné        Vagin. 

sous  ce  nom  plusieurs  espèces  d'ab-    Incarnatif  (  bandage).  —  Voy.  Ban- 
cès  qui  ont  leur  siège  ,  les  uns  dans        dages. 

les  lames  de  la  cornée,  les  autres    Incontinence   d'urine.  —  Considéra- 
derrière  cette  membrane,  dans  la        tions   physiologiques  sur  les  fonc- 


Description  anatomique  de  la  prel 
mière  espèce  d'hypospadias  ;  trai 
tement.  54oetsuiv.  —  Description 
anatomique  de  la  seconde  espèce 
d'hypospadias;  traitement.  343  et 
suiv.  —Description  anatomique  de 
la  troisième  espèce,  d'hypospadias; 
celie  maiadie  est  incurable.  546  et 
suiv.  —  il  arrive  quelquefois  que 
l'orifice  de  l'urètre  se  trouve  à  la 
partie  supérieure  de  l'urètre.  — 
Caractères  anatomiques  de  ce  vice 
de  conformation.  X  ,  34j  et  suiv. 

I. 

Ictère.  —  Accompagne  le  plus  sou- 
vent les  plaies  par  morsures  d'ani- 
maux venimeux.   1,  ^2-,  1,  429. 


chambre  antérieure  ,  et  d'autres 
dans  la  cavité  entière  de  l'œil.  — 
(Voy.  abcès  de  la  cornée,  empyème 
de  l'œil.)  L 'hypopyon,  proprement 
dit,  est  une  collection  de  pus  dans 
les  chambres  de  l'humeur  aqueuse. 
— Causes:  plaies,  contusions,  corps 
étrangers,  ophthalmie  intense. — 
Signes  diagnostiques  :  douleur  , 
inflammation  ,  tache  blanchâtre 
mobile  derrière  la  cornée.  —  Trai- 
femenf.'antiphlogistiques  au  début, 
incision  de  la  cornée  condamnée 
par  l'auteur.  V,  4*4  et  suiv.  V, 
417  et  suiv. 
Hypospadias.  —  Vice  de  conforma- 
tion de  la  verge  ,  dans  lequel  l'ori- 
fice de  l'urètre  n'est  pas  directe- 
ment à  l'extrémité  du  gland  ,  X  , 
34o.  —  Se  présente  sous  des  as- 
pects différens  qui  permettent  d'en 
distinguer    trois  espèces.    34o.   — 


tions  de  la  vessie.  IX  ,  270  et  suiv. 
—  L'incontinence  d'urine  est  le  flux 
involontaire  de  ce  liquide  par  le 
canal  de  l'urètre.  Cette  maladie 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
sortie  de  l'urine  par  regorgement. 
272.  —  L'incontinence  d'urine  est 
complète  ou  incomplète.  275  et 
suiv. — L'incontinence  complète  est 
toujours  idiopathique  ,  et  dépend 
de  la  paralysie  du  sphincter  et  de 
l'inertie  du  col  de  la  vessie.  274  et 
suiv. — On  conseille  contre  cette  es- 
pèce de  maladie  les  toniques,  tant 
intérieurement  qu'extérieurement. 
275. — L'incontinence  d'urine  com- 
plète ,  produite  par  la  paralysie  du 
sphincter  de  la  vessie  ,  est  beaucoup 
plus  rare  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. — Description  de  l'urinai 
employé  pour  la  femme.  275  et 
suiv. — L'incontinence  d'urine  in- 
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complète  peut  avoir  lieu  pendant 
la  veille  et  la  nuit ,  on  pendant  le 
sommeil  seulement ,  ce  qui  cons- 
titue deux  sortes  d'incontinence 
d'urine  incomplète.  IX ,  276  et 
suiv.—  Cette  affection  peut  dépen- 
dre d'un  excès  de  sensibilité  de 
la  vessie.  277. —On  doit  rapporter 
à  l'incontinence  d'urine  incomplète 
l'écoulement  involontaire  d'une 
certaine  quantité  de  liquide,  pro- 
duit par  une  cause  quelconque  qui 
comprime  le  corps  de  la  vessie ,  et 
en  diminue  la  capacité.  277.  —  Le 
pronostic  de  l'incontinence  d'urine 
incomplète  est  différent  suivant  la 
cause  de  la  maladie.  IX,  27S. — Le 
traitement  de  cette  affection  est 
toujours  subordonné  à  la  cause  qui 
l'a  produite.— Traitement  différent, 
suivant  qu'elle  dépend  de  l'atonie 
du  spbincter  et  du  col  de  la  vessie, 
ou  de  l'exaltation  de  la  sensibilité 
et  de  la  contractilité  de  cet  organe. 
278  et  suiv.— L'incontinence  d'uri- 
ne nocturne  ne  s'observe  guère  que 
chez  les  très-jeunes  enfans  ;  ses 
causes  sont  fort  peu  connues ,  sa 
cure  est  presque  toujours  sponta- 
née. 279  etsuiv. — Les  moyens  mo- 
raux, l'usage  des  toniques  ont  été 
conseillés  pour  la  guérison  de  cette 
infirmité.  281  et  suiv.  —  L'usage 
des  cantharides  a  été  particulière- 
ment préconisé  dans  ce  cas. — Faits 
relatifs  à  ce  genre  de  traitement. 
IX,  282  etsuiv. 

Indigestion.  —  Retarde  la  guérison 
des  plaies  qui  suppurent.  1.  239. 

Incubation. — L'une  des  terminaisons 
de  l'inflammation.  —  Ses  caractè- 
res.— Est  propre  aux  inflammations 
chroniques. — S'observe  plus  ordi- 
nairement dans  les  organes  glan- 
duleux ,  dans  la  peau,  dans  le  tissu 
Cellulaire. — Celle  des  glandes  est 
dangereuse,  et  nécessite  souvent 
l'ablation  de  la  glande  indurée.  — 
Est  quelquefois  préférable  à  la 
suppuration.  I,  55.  I,  54-  —  Est 
souvent  produite  par  l'application 
intempestive   des   répercussifs.    I. 
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-Tâcher  toujours  de  îa  préve- 
nir. I,  5i. 

Infernale  [pierre).  —  Voy.  Nitrate 
d'argent. 

Inflammation  en  général. — Sa  défi- 
nition.—  Ses  phénomènes. —  À  son 
siège  spécial  dans  le  tissu  cellu- 
laire. —Les  tissus  qui  y  sont  le  plus 
exposés. — Sesdifférens  noms  selon 
l'organe  enflammé. — Variétés  re- 
latives à  sa  marche,  à  son  intensité, 
au  sexe,  à  l'âge,  aux  tempéramens, 
aux  saisons,  aux  climats. — Distin- 
guée en  aiguë  et  en  chronique. --Dif- 
férence de  sa  marche  ,  suivant  les 
tissus.  —  Son  intensité  varie  dans  le 
même  tissu. — Elle  estidiopathique 
ou  essentielle ,  symptomatique  ou 
accidentelle.  -  Ses  causes  prochai- 
nes. -'  Théorie  de  Boerhaave.  — 
Elle  est  produite  par  l'irritation. 
— Théorie  de  Vanhelmont.  —  Ses 
causes  éloignées,  occasionelles. — 
Externes  ,  chimiques  ou  mécani- 
ques.— Internes,  l'altération  des 
humeurs.  —  Ses  causes  prédispo- 
santes. ■ —  Diathèse  inflammatoire. 
— Ses  symptômes  locaux  ,  particu- 
liers ,  généraux. — Elle  s'accompa- 
gne toujours  de  rougeur,  de  tumé- 
faction, de  chaleur,  de  rougeur.  — 
Altère  les  humeurs ,  et  notamment 
le  sang.  —  Son  pronostic  variable 
suivant  le  siège  de  la  maladie  ,  son 
intensité  ,  son  étendue.  —  Se  ter- 
mine par  délitescence ,  résolution  , 
suppuration, induration,  gangrène. 
1,  1  jusqu'à  22. — Moyens  employés 
pour  la  combattre.-  Diète,  remè- 
des inteiiijs  et  externes.  I,  55  et 
suiv. — Ses  indications  curatives  va- 
riables. I,  48  et  suiv. 

Inflammation  considérée  comme  com- 
plication des  plaies  simples.  —  Est 
très-commune  dans  les  plaies  par 
instrumens  piquans  ou  contondans. 
— Peut  survenir  à  toutes  les  épo- 
ques des  plaies.  Ses  causes. — Ses 
symptômes  locaux  ,  généraux.  — 
S'oppose  à  la  guérison  des  plaies. 
—  Traitement. — Celui  de  l'inflam 
malien  en  général.  I,  roo  et  suiv. 
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ï,  281  et  suiv. — -Considérée  comme 
complication  des  piqûres. — Ses  cau- 
ses.—  Ses  effets.  —  Est  ordinaire- 
ment très-violente.  I,  7>7>j. 

Inflammation  (du  col  de  la  vessie). — 
Voy.  Rétention  d'urine. 

Inflammation  (de  la  vessie  ).  —  Voy. 
Vessie. 

Injections.  — Doivent  être  faites  dans 
les  clapiers  des  abcès. — Se  feront  à 
grande  eau  et  avec  des  liqueurs 
stimulantes.  —  Doivent  être  sou- 
vent renouvelées.  I,  68  et  suiv. 

Innominés  (fractures  des  os).  —  Sont 
très-rares. — Ne  peuvent  avoir  lieu 
que  par  l'effet  d'une  cause  agissant 
sur  le  lieu  même  de  la  fracture. — 
Occupent  le  plus  souvent  l'iléon  , 
mais  quelquefois  l'ischion  ou  le 
pubis.— Sontaccompagnées  de  con- 
tusion extrêmement  violente ,  qui 
affecte  en  même  temps  les  viscères 
■contenus  dans  le  bassin,  et  entraîne 
des  accidens  graves. — Le  déplace- 
ment est  peu  considérable. — Diag- 
nostic :  fort  difficile ,  à  moins  que 
la  fracture  n'occupe  la  crête  de 
l'iléon  ou  le  pubis.  —  Mobilité  des 
fragmens;  crépitation. — Pronostic  : 
en  général  très-grave  à  cause  des 
complications.  —  Traitement  :  en- 
lever les  esquilles  à  l'aide  d'incisions 
convenables  ;  combattre  l'inflam- 
mation des  organes  contenus  ticrns 
le  bassin  ,  et  les  accidens  nerveux 
qui  surviennent.  III  ,  i53  et  suiv., 
III ,  i55  et  suiv. 

Insectes.  —  Peuvent  inoculer  à 
l'homme  le  virus  de  la  pustule  ma- 
ligne qu'ils  ont  puisé  sur  les  ani- 
maux affectés  de  maladies  char- 
bonneuses. II,  6y. 

Instrumens. — Se  divisent  eu  naturels 
et  en  artificiels.  —  Les  instrumens 
naturels  sont  les  mains  du  chirur- 
gien ,  et  généralement  toutes  les 
parties  de  son  corps  qui  peuvent 
lui  servir  à  pratiquer  une  opéra- 
tion. —  Les  instrumens  artificiels 
sont  les  moyens  mécaniques  aux- 
quels on  a  recours  quand  les  mains 
ne  suffisent  pas.  —  Le  plus  grand 


nombre  est  de  fer  et  d'acier. — L'or, 
l'argent,  le  plomb  et  plusieurs  au- 
tres matières  ,  servent  aussi  à 
leur  confection.  —  Se  distinguent 
en  ceux  qui  servent  à  préparer 
les  appareils  ,  en  ceux  qui  ser- 
vent à  pratiquer  les  opérations  , 
et  en  ceux  qui  servent  aux  panse- 
mens. — Les  instrumens  avec  les- 
quels on  prépare  les  appareils , 
sont  les  ciseaux  ,  les  spatules  ,  les 
aiguilles,  etc.  —  Ceux  qu'on  em- 
ploie aux  pansemens  sont  les  pin- 
ces, les  stylets,  etc.  — Les  instru- 
mens qui  servent  à  pratiquer  les 
opérations  se  divisent  en  communs 
et  en  propres.  —  Les  instrumens 
communs  sont  d'usage  dans  plu- 
sieurs opérations  ;  les  instrumens 
propres  ne  servent  qu'à  une  seule 
opération.  V,  6  et  suiv. 

Intention.  —  Nom  donné  à  la  réu- 
nion des  plaies.  —Première. —  Se- 
condé. I,  i83  et  suiv. 

Intestins;  (  corps  étrangers  dans  les). — 
Les  accidens  qu'ils  déterminent  doi- 
vent être  traités  comme  ceux  qui 
sont  causés  par  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  l'estomac. 
VII ,  197  et  suiv.  (  Voy.  Estomac.) 

Intestin  (  plaies  de  /').  Les  plaies  de 
l'intestin  faites  par  des  instru- 
mens troncuans,  exigent  un  trai- 
tement différent,  selon  que  ces 
parties  restent  dans  l'abdomen  ou 
se  présentent  à  l'extérieur  -—Dans 
le  premier  cas,  on  se  borne  à  com- 
battre 1rs  accidens  inflammatoires 
qui  iii;  manquent  pas  de  survenir. 
—  Dansle  second  cas, on  peut  avoir 
recours  à  la  suture  pour  prévenir 
l'épanchement  des  matières  dans 
le  ventre.  VII,  /j.65.  —  Les  moyens 
généraux  ont  quelquefois  suffi  pour 
procurer  une  guérison  complète  , 
dans  le  cas  où  les  intestins  blessés 
ne  se  présen 'aient  pas  à  Ja  plaie, 
ou  lorsque,  se  présentant  à  la  plaie, 
ils  n'étaient  divisés  que  dans  une 
très-petite  étendue.  465  et  s;iiv.  — 
Lorsque  ces  plaies  ont  plus  de  qua- 
tre lignes  de  longueur,  la  suture  est 
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indispensable.  —  Cette  opération 
ne  doit  être  pratiquée  que  sur  l'in- 
testin sorti  de  la  cavité  abdomi- 
nale. 465.  —  On  a  proposé  et  em- 
ployé diverses  espèces  de  suture 
pour  les  plaies  de  l'estomac  et  des 
intestins.  —  Suture  du  Pelle'ier,  ses 
inconvéniens.  465.  —  Suture  à  anse 
proposée  par  Ledran;  manière  dont 
elle  se  pratique.  466.  —  Suture  à 
points  passés,  proposée  et  pratiquée 
par  Bertrandi  :  doit  être  préférée. 
VII,  466.  —  Dans  le  cas  où  l'intes- 
tin a  été  divisé  transversalement , 
on  établira  un  anus  artificiel. 
46-.  —  Procédés  mis  en  usage 
pour  réunir  les  deux  bouts  de  l'in- 
testin divisé;  manière  de  recon- 
naître le  bout  supérieur. 468.  — 
Procédé  d'invagination  imaginé 
par  Ramdhor.  469  et  suiv.  —  Des- 
cription du  procédé  de  Chopart 
et  dé  Desault.  VII,  471  et  suiv.  — 
Les  plaies  de  l'estomac  exigent  la 
suture  pratiquée  de  la  même  ma- 
nière que  dans  les  plaies  obliques 
ou    longitudinales    des    intestins. 

VII,  475. 

Intestin  [invagination  deV). — A  reçu 
le  nom  de  volvulus.  —  La  gastro- 
tomiea  été  conseillée  par  quelques 
auteurs  pour  guérir  cette  maladie. 
VU,  491  et  suiv. 
I introversion  (  de  la  vessie).  —  Voyez 

Vessie  (  Introversion  de  la). 
lisTvsiivscE¥TLiQvi(de  l'intestin). — Voyez 

Invagination. 
Invagination  [de  l'intestin). —  Voyez 

Intestin. 
Iris  (  staphylôme  ,  procidence ,  ou 
hernie  de  l).  — Tumeur  formée  par 
l'iris  engagée  dans  une  ouverture 
contre  nature  de  la  cornée.  — 
Peut  avoir  son  siège  dans  toutes 
les  parties  de  la  surface  convexe 
de  la  cornée.  —  Causes  :  plaies , 
contusions ,  opérations  chirurgi- 
cales pratiquées  sur  l'œil  ;  abcès, 
ulcères  ,  fistules  de  la  cornée  ;  sta- 
phylôme de  la  cornée. — Signes  dia- 
gnostiques. —  Tumeur  noirâtre  pro- 
eminant  au  travers  d'un  trou  de  la 


cornée,  déformation  delà  pupille» 
larmoiement,  ophthalmie,  douleur 
vive  au  début  de  la  maladie.  — 
Traitement  :  cautérisai  ion ,  exci- 
sion de  la  tumeur.  —  Traitement 
général  en  cas  de  complication. 
V,  426  et  suiv.,  V,  429  et  suiv. 

Iris  [adhérence  vicieuse  dé  C)  à  la  cor 
née.  —  Cette  adhérence  est  quel- 
quefois congéniale  ,  et  le  plus  sou- 
vent est  produite  {  ar  les  plaies  de 
la  cornée.  —  Les  adhérences  au 
cristallin  tiennent  aux  mêmes 
causes.  —  Traitement  :  exposer 
l'œil  alternativement  à  l'obscurité 
et  à  une  lumière  vive.  V.,  433  et 
suiv.,  V,  4^7  et  suiv. 

Iris  (  décollement  de  l'  ).  —  Est  pres- 
que toujours  l'effet  d'une  lésion 
extérieure  ou  d'une  hernie  de  l'iris» 
—  Peut  être  total  ou  partiel.  — 
S'accompagne  presque  toujours  de 
la  perte  de  la  vue  ou  de  la  confu- 
sion des  humeurs  de  l'œil.  —  Trai- 
tement,  nul  prévenir  seulement  ou 
combattre   les  complications.  V, 

437,  v,  440. 

Iris    (  imper  forai  ion  de   /'  ).    —    Est 
quelquefois  congénitale,    succède 
quelquefois  aux  plaies  ,  aux  con- 
tusions de  l'œil  ,  aux  ophthalmies 
violentes  ,  à  l'opération  de  la  cata- 
racte.—  L'absence  complète  de  la 
pupille',  la  cécité  presque  absolue, 
en   forment  les    «ignés  pathogno- 
moniques.   —    Traitement  :    con- 
siste à    pratiquer    dans  l'iris    une 
ouverture  artificielle  :  cette   opé- 
ration fut  faite  d'abord  par  Che- 
selden  :  procédé  de   Cheselden  et 
de  Morand.  —  Procédé  combiné 
de  Cheselden  et  de  Janin.  —  Pro- 
cédé de  Demours.  V,44°  et  suiv., 
V,   443   et    suiv.    —   Procédé   de 
Scarpa.  V  ,  44a  ,  V,  446. 
Iris  [Mouvement  convulsifde  /').  —  A 
été  encore  nommé  souris.   —  Est 
caractérisé    par  le  rétrécissement 
et    l'élargissement    alternatifs    et 
continuels  de   la  pupille  ,  et  d'un 
changement  continuel  dans  la  sen- 
sation  de  la  lumière.   —    Traite- 
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ment  :  caïmans,  saignées, pédiluves, 
etc.  V,  449  et  suiv.,  V,  453  et  suiv. 

Ïkritabilite.  — Définition.  —  Est  une 
des  causes  les  plus  puissantes  de 
l'écartementdes  lèvres  des  plaies. — 
Est  en  raison  directe  de  l'irritation 
produite  à  l'extrémité  d'un  muscle. 
I ,  180  et  suiv. 

ïrritans  (  topiques).  —  Conseillés 
pour  exciter  la  surface  des  plaies 
qui  suppurent.  I  ,  256,  I,  207. 

Irritans.- — ■Déterminent  quelquefois 
la  suppression  de  la  suppuration. 
1 ,  319.  — -  Doivent  être  employés 
pour  les  ulcères  et  les  plaies  me- 
nacés de  la  pourriture  d'hôpital. 
I,  327.  — Sont  conseillés  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu  accompagnées 
de  stupeur.  1 ,  392, 1,  5g4. 

Isciiurie.  —  Voy.  Rétention  d'urine. 


J, 


Jambe  (fracturede  la). —  Nom  donné 
à  la  fracture  simultanée  du  tibia  et 
du  péroné. — Est  produite  par  une 
cause  directe  ou  par  contre-coup. 
—  A  lieu  à  des  hauteurs  et  dans 
des  directions  différentes.  --  Le 
déplacement  peut  avoir  lieu  dans 
tous  les  sens ,  mais  il  est  relatif  à 
la  direction  de  la  fracture  et  à  la 
cause  qui  l'a  produite. —  Peut  être 
tel  que  l'un  des  fragmens  se  fasse 
issue  à  travers  les  tégumens.  —  Le 
diagnostic  en  est  extrêmement  fa- 
cile :  la  difformité,  la  crépitation 
sont  fort  apparentes.  — La  réduc- 
tion est  très-facile  :  le  bandage  à 
bandelettes  séparées  ,  des  attelles 
de  bois,  des  remplissage?  de  balle 
d'avoine  et  des  rubans  de  fil ,  suf- 
fisent pour  contenir  la  fracture  de 
la  jambe  :  manière  d'appliquer 
l'appareil ,  époques  auxquelles  il 
faut  le  renouveler  et  l'enlever.  III, 
36o  et  suiv. ,  III ,  363  et  suiv. 

Joues  (plaies  des  ).  —  Doivent  être 
réunies  par  la  suture  lorsqu'elles 
sont  profondes.  VI,  2s4i  VI,  225. 

Joues  (tumeur  dts).  —  La  fluxion 
consiste  en  une  tuméfaction  de  la 


joue  ,  avec  ou  sans  phénomènes 
inflammatoires.  —  Influences  at- 
mosphériques sous  lesquelles  elle 
se  développe  ;  causes  prédispo- 
santes, efficientes.  —  Traitement  : 
varie  en  raison  des  causes  qui  font 
naître  la  fluxion,  et  de  la  forme 
sous  laquelle  elle  se  montre.  VI , 
225  et  suiv. 

Joues  (  fistules  des).  —  Cet  accident 
s'observe  quelquefois  à  la  suite  du 
charbon  ,  d'une  brûlure  ,  qui  ont 
percé  la  joue  de  part  en  part  avec 
perte  de  substance.  —  Le  traite- 
ment de  ces  sortes  de  fistules  con- 
siste à  exciser  les  bords  de  la  fis- 
tule par  deux  incisions,  semi-ellip 
tiques,  et  à  réunir  ensuite  au 
moyen  de  la  suture  eatoitillée. 
VI,  25 1.  —  Fistules  dentaires. — 
Sont  produites  et  entretenues  par 
la  carie  des  dents,  le  gonflement 
de  leur  racine,  ou  par  la  sortie  dif- 

.  ficile  des  dernières  grosses  mo- 
laires. —  Symptômes  3  caractères 
spéciaux  et  siège  de  ces  fistules. 
—  Le  traitement  est  distingué  en 
préservatif  et  en  curatif.  VI,  232 
et  suiv. 

Jugulaire  (saignée  do  la). —  Voyez 
Saignée. 

Jusquiame.  —  Mise  au  nombre  des 
médicamens  topiques  anodins.  I , 
48. 

Jussieu.  —  A  obtenu  la  guérison  de 
la  morsure  d'une  vipère  par  l'em- 
ploi de  l'eau  de  Luce. 

K. 

Keate.  —  A  pratiqué  avec  succès  la 
ligature  de  l'artère  axillaire. 

Kyste.  —  Voy.  Tumeurs,  Hydropisie, 
Athérome^  Stéatôme,  Mélicéris, 
Ganglions,  Ovaire,  Loupes. 

L. 

Labyrinthe  (maladies  du). — La  mem 
brane  qui  tapisse  les  cavités  qui 
composent  le  labyrinthe  peut  s'en- 
flammer et  suppurer ,  et  les  os  se 
carier. — On  ne  peut  assigner  du 
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vivant  du  malade  le  siège  précis  de 
l'altération.  — Cette  maladie  est  le 
plus  souvent  mortelle.  VI ,  54» 
Lacrymale  (tumeur).  —  Tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse ,  située  au- 
dessous  du  grand  angle  de  l'œil , 
oblongue,  molle,  formée  dans  le 
sac  lacrymal  par  l'amas  des  larmes 
et  d'une  humeur  muqueuse,  puri- 
forme.  —  Occupe  toujours  le  sac 
lacrymal., —  Causes  :  tout  obstacle 
au  cours  des  larmes  dans  la  fosse 
nasale  par  le  canal  nasal;  inflam- 
mation chronique  de  la  membrane 
muqueuse,  épaississement  du  mu- 
cus sécrété,  etc.;  la  compression  du 
canal  par  un  polype,  etc. ,  etc.  — 
Sy?nptômes  :  tumeur  à  l'angle  de 
l'œil  se  vidant  facilement  par  la 
pression ,  larmoiement;  inflamma- 
tion érysipélateuse  du  sac  et  de  la 
peau  environnante  ;  abcès ,  fistule. 

—  Cette  maladie  n'est  que  le  pre- 
mier degré  de  la  fistule,  et  ne  doit 
point  être  confondue  avec  l'anchi- 
lops.  —  La  tumeur  lacrymale  est 
quelquefois  compliquée  de  l'obli- 
tération des  points  lacrymaux;  dé- 
génération de  la  tumeur  en  fistule. 
Voy.  Fistule  lacrymale.  V,  29S  et 
suiv. ,    V  ,  296  et  suiv. 

Lacrymale  (fistule). — L'une  des  ter- 
minaisons de  la  tumeur  lacrymale. 

—  Est  simple  ou  compliquée.  — 
Est  caractérisée  par  la  sortie  des 
larmes,  par  l'ulcération  du  sac  la- 
crymal. —  Ne  guérit  jamais  spon- 
tanément, et  nécessite  les  secours 
de  la  chirurgie.  —  Traitement: 
quand  la  tumeur  lacrymale  est  ré- 
cente les  fumigations  résolutives 
sont  employées.  —  Quand  la  fis- 
tule est  établie,  on  a  proposé  la 
compression  permanente;  inutilité 
et  danger  de  cette  méthode.  — L'in- 
dication est  de  rétablir  le  cours  des 
larmes  au  moyen  des  injections,  des 
sétons,  des  sondes,  des  bougies, 
des  canules  poussées'  dans  ce  canal 
par  les  conduits  lacrymaux  ,  par  le 
nez,  ou  par  une  incision  pratiquée 
au  sac  lacrymal, — Méthode  d'Ane! . 


— Sa  description,  ses  avantages.  V, 
299  et  s.  Y,  001  et  suiv. —  Méthode 
de  Méjan,  ses  avantages,  ses  in- 
convéniens;  manière  de  la  mettre 
en  usage.  V,  307  et  suiv. ,  V,  309  et 
suiv. — Méthode  de  Palucci.  V,  3 12, 
V,  3i4.  —  Méthode  de  Laforest  : 
consiste  à  rétablir  le  cours  des  lar- 
mes par  le  canal  nasal  en  introdui- 
sant par  le  nez  des  sondes  dans  ce 
canal  ;  manière  de  la  mettre  en 
usage,  ses  inconvéniens,  ses  avan- 
tages. V,  3i2  et  suiv.,  V,  3i4  et 
suiv. — Méthode  de  Petit  :  consiste 
à  rétablir  le  cours  naturel  des  lar- 
mes, en  débouchant  le  canal  na- 
sal avec  une  sonde  et  des  bougies 
introduites  par  une  ouverture  faite 
au  sac  lacrymal,  au-dessous  du  ten- 
don du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières. —  Procédé  opératoire.  Y , 
3 16  et  suiv. ,  Y,  3 18  et  suiv.— Pro- 
cédé deMonro.  ■ —  Abandonné  par 
les  praticiens.  V,320,  V,  322. — Mé- 
thode de  Pouteau. —  Discutée  par 
l'auteur,  abandonnée  par  les  pra- 
ticiens.V,  323  et  suiv.,  V,  325  et  s. 
— Usage  des  sétons  et  des  bougies, 
proposés  par  Petit,  Pouteau,  Le- 
cat,  Monro  ;  avantages  et  incon- 
véniens de  cette  méthode.  Y,  324 
et  suiv. ,  326  et  suiv.' — Procédé  de 
Lecat  pour  dilater  le  canal  nasal  à 
l'aide  du  séton  ;  modifications  de 
Pamard  et  de  Desault;  manière 
d'opérer;  traitement  et  pansemens 
subséquens  à  l'opération.  V,  527  et 
suiv., Y,  529 et  suiv. — Procédé  des 
anciens  remis  en  vigueur  par  Scar- 
pa  ;  cautérisation  de  l'os  unguis , 
perforation  du  même  os  ;  manière 
de  faire  cette  opération.  —  Traite- 
ment et  pansemens  subséquens  à 
l'opération.  —  Procédé  de  Hunier 
pour  perforer  l'os  unguis.  V,  53g  et 
suiv. ,  V,  34 1  et  suiv.  —  La  fistule 
lacrymale  n'est  pas  toujours  une 
maladie  purement  locale  ;  elle  est 
quelquefois  produite  ou  compli- 
quée par  un  vice  sorofuîeux  ,  vé- 
nérien ou  autre.  —  Dans  ce  cas  on 
.!:ït   administrer    d'abord    les  re 
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mèdes  internes  propres  à  com- 
battre la  diathèse  générale,  et  en 
continuer  l'usage  pendant  tout  le 
temps  que  le  malade  est  soumis 
au  traitement  local ,  et  quelquefois 
même  long-temps  après  la  termi- 
naison de  ce  traitement.  —  La  ré- 
cidive de  la  maladie  est  très-fré- 
quente. —  L'obstruction  du  canal 
nasal  et  l'atonie  du  sac  lacrymal 
en  sont  la  cause  la  plus  ordinaire. 
V,  348  et  suiv. ,  V,  3-5 1  et  suiv. 
Lacrymaux  (maladies  des  points  et  des 
conduits).  —  Les  points  et  les  con- 
duits lacrymaux  peuvent  être  en- 
gorgés ,  leur  direction  peut  être 
cbangée  ;  ils  peuvent  être  rétrécis, 
oblitérés,  dilatés  ou  ulcérés. —  La 
cause  la  plus  ordinaire  de  ces  ma- 
ladies est  l'inflammation.  —  Intro- 
duction de  la  sonde  d'Anel ,  injec- 
tions. — Dans  le  cas  d'oblitération, 
on  rétablira  la  route  parle  procédé 
d'Antoine  Petit  ,  ou  par  celui  de 
Monro.  —  Description  de  ces  pro- 
cédés ,  leurs  inconvéniens ,  leurs 
avantages.  V,  288  et  suiv.  ,  V, 
290  et  suiv. 

Lafaye. —  Cite  l'exemple  d'une  réu- 
nion du  bras  après  la  division  de 
l'os  et  de  presque  toutes  les  parties 
molles.  III,  4i5,  III,  4.18. 

Lagophthalmie.  —  Maladie  dans  la- 
quelle la  paupière  supérieure  est 
rétractée  ou  trop  étroite  pour  pou- 
voir s'abaisser  et  couvrir  entière- 
ment le  globe  de  l'oeil.  —  Est  or- 
dinairement le  résultat  d'une  brû- 
lure, de  la  gangrène  ou  d'une  plaie 
avec  déperdition  de  substance.  — 
Traitement  :  inciser  la  cicatrice 
et  tenir  écartées  les  lèvres  de  la 
plaie.  —  Cette  pratique  est  blâ- 
mée par  l'auteur.  —  La  maladie 
est  essentiellement  incurable.  V  , 
267  et  suiv.  V,  269  et  suiv. 

Lambeau.  —  Entièrement  cerné  par 
une  incision  ,  peut  jouir  encore  de 
la   vie.  1 ,  208. 

Lame  de  plomb.  —  Moyen  de  com- 
pression pour  affaisser  les   inéga- 


lités des   cicatrices  des   brûlures, 
I,  172. 
Lamotte.  —  Rapporte  l'observation 
d'une  aspbyxie   locale    qui    dura 
huit  jours.  I,  io4«  —  Cite  quatre 
observations    de  réunion    des    os 
après    division   complète    par  un 
instrument  tranchant.  III  ,  4i6  et 
suiv.    III,  4*9  et   suiv. —  Guérit 
imparfaitement  un  épileptique.  en 
le  trépanant.  V.,  i43. 
Langue  (plaies  de  la).  —  Les  plaies  de 
la  langue  par  instrumens  piquans  , 
ne  présentent  aucune    indication 
particulière.  — Les  plaies  d'armes 
à  feu  guérissent  toujours  avec  une 
extrême  facilité.  VI,   375  et  suiv. 
—  Les  plaies  par  instrumens  tran- 
chans  sont  celles  qui  offrent  le  plus 
de   variétés.    —    Traitement  de   la 
plaie  lorsque  la  langue  est  simple- 
ment fendue,  et  que  la  division  ne 
comprend  pas  toute  l'épaisseur  de 
l'organe.  —  Les  plaies  avec  perte 
de  substance  varient  selon  que  la 
portion  de  la  langue  qui  a  été  sé- 
parée du   reste  de  cet  organe  est 
plus  ou  moins  considérable. — Dans 
le  cas  de  plaie  à  lambeau  ,    il  est 
est  préférable  de    pratiquer  quel- 
ques points  de  suture.  VI,,   077  et 
suiv. 
Langue  (gonflement  de  la).  —  A  lieu 
quelquefois  pendant  le  cours  de  la 
petite  vérole,    pendant  un  traite- 
ment  mercuriel  ;   peut   dépendre 
aussi  de  l'action  d'une  substance 
vénéneuse. — La  marche  de  la  ma- 
ladie est  en  général  très-rapide  ; 
elle  peut  se  terminer  par  la  mort 
dès  le  troisième   et  même  dès  le 
second  jour.   — ■  Traitement  :  anti- 
phlogistiques,  révulsifs,  scarifica- 
tions profondes  de  la  langue.  VI, 
379  et  suiv. 
Langue   (prolongement   chronique   ou 
chute  de  la).  —  Est  une  maladie 
ordinairement   congénitale. — Dif- 
formités  qu'il  occasionne,    chan- 
gemens   de   rapports    des    parties 
qui  entrent   dans   la    «umposition 
de  la  bouche  et  du  "osier.  —  INe 
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doit    pas    être   confondu    avec    le 
gonflement    inflammatoire    de    la 
langue. —  Diagnostic  différentiel.  — 
Traitement    prophylactique    chez 
les  enfans.    —  Traitement   euratif 
chez  les  adultes.  VI ,  583  et  suiv. 
Langue    (tumeurs  cancéreuses  de  la). 
—  Ces  tumeurs  fe  forment   quel- 
quefois à  la  surface  de  la  langue , 
et  en  général   elles    wi   occupent 
la    pointe   ou   les    bords.  —  Très- 
petites   dans  l'origine ,  elles  aug- 
mentent de  volume  par  degrés,  et 
finissent  par  s'ulcérer  et  par  ame- 
ner  la    mort    du   malade.   —  Ne 
doivent  point  être  confondues  avec 
les   engorgemens   dont   la  langue 
peut  être  le  siège.  -—  Signes  diffé- 
rentiels. —  On  ne  peut  guérir  les 
tumeurs  cancéreuses  de  la  langue 
qu'en  les  emportant  avec  l'instru- 
ment tranchant,  et  en  cautérisant 
ensuite  la  plaie  avec  un  fer  rouge. — 
La  manière  de  pratiquer  cette  opé- 
ration est  différente  ,  suivant   que 
la   tumeur   est  supportée  par  un 
pédicule,  ou  que  sa  base  est  con- 
fondue avec  le  tissu  propre  de  la 
langue.  —  Description   des  divers 
procédés  opératoires.  VI,  390  et 
suiv. 
Langue  (  ulcères  de  la  ).  —  La  langue 
est  sujette  à  des  ulcères  de  diverses 
espèces  entretenus  par  différentes 
causes  internes  ou  locales.  —  Par- 
mi ces  ulcères,  les  uns   sont   dus 
au    vice   scorbutique  ,    les    autres 
sont  vénériens,  les  autres  cancé- 
reux.— Caractères  différentiels  de 
ces  espèces. —  Traitement  approprié 
à  la  cause  et   aux  symptômes  de 
la  maladie.  VI ,  3o,5  et  suiv. 
Langue  (perte  de  la).  —  Peut  être 
le    résultai   d'une   violence    exté- 
rieure.— Peut  dépendre  de  la  gan- 
grène survenue  pendant  le  cours 
d'une   inflammation    violente    de 
cet  organe. — Description  des  ap- 
pareils propres  à  faciliter  la  parole. 
—  La  régénération  de  cet  organe 
est  impossible.  VI,  3o,j  et  suiv. 
Langue    (  adhérences   congénitales  de 


la).  —  Ces  adhérences  se  présen- 
tent sous  des  formes  très-variées, 
le    plus  souvent   sous    celle    d'un 
bourrelet  charnu.  —  Procédé  opé- 
ratoire pour  enlever  ce  bourrelet. 
Vl,4oio)Vi,4oioS— Prolongement  du 
filet  de  la  langue  :  opération  usitée 
pour  remédier  à  ce  vice  de  confor- 
mation.   402.     —     Existence     de 
brides  membraneuses  qui  retien- 
nent la  langue  dans  une  position 
vicieuse;    section    de    ces   brides. 
4o3. —  Adhérence  complète  de  la 
partie  inférieure  de  la  langue  avec 
la  paroi  correspondante  de  la  bou- 
che.—  Dissection  des  parties   qui 
forment  l'adhérence.  VI,  4o4,  VI, 
4o5. 
Laeyngée   (  angine  ).  -t-    Inflamma- 
tion de   la   membrane    muqueuse 
du   larynx. — Peut  être   produite 
par  les  mêmes  causes    que  celles 
qui  donnent  naissance  à  l'inflam- 
mation des  tonsilles   du  voile  du 
palais   et    du    pharynx.    —  Signes 
diagnostiques  tirés  de  la  difficulté 
de  ia  respiration  ,  des  caractères 
de  la  voix.  —  Donne  lieu  aux  mê- 
mes symptômes  que  l'angine  tra- 
chéale. —  Caractères  anatomiques 
de  cette  phlegmasie.  —  VII,  83  et 
suiv.  Le  pronostic  de  l'angine   la- 
ryngée est  en  général  très-grave  : 
sa  marche  est  très  rapide,  et  cette 
maladie  pouvant  devenir  prompte- 
ment  funeste,  on' doit  mettre  la 
plus  grande  célérité  dans  l'emploi 
des  moyens    propres   à    la    com- 
battre. 85  et  suiv.  —  Traitement  : 
saignées  générales  et  locales,  to- 
piques émolliens  et  anodins.  — La 
maladie  dégénère  souvent  en  phthi- 
sie  laryngée.  (  Vid.  infrà  ).   VII  , 
86  et  suiv. 
Laryngée  (phthisic).  —  Est  la  consé- 
quence  de   l'angine  laryngée ,  ou 
de  l'inflammation  catarrhale  de  la 
membrane  muqueuse    du    larynx. 
—  Signes  diagnostiques  de  la  mala- 
die.   —    Complique    souvent    la 
phthisie  pulmonaire.    —  Est  ordi 
nairement  une  maladie  fort  grave. 
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—  Le   traitement  doit  être  dirigé        plaie.   V,  402  et  suiv.   V,  4o5  et 

dans  le  principe  contre  i'inflamma-         suiv.   Voy. ,  Albugo. 

lion  catarrhale  de    la  membrane     Lèvres  {plaies  des).  —  Les  simples 


muqueuse  du  larynx  ;  plus  tard 
on  doit  se  borner  à  pallier  les  symp- 
tômes de  la  maladie,  et  particu- 
lièrement la  toux,  à  l'aide  de  fu- 
migations émollientes  e»t  de  potions 
opiacées.  1 ,  87  et  suiv. 

Laryngotomie.  — ?  Opération  consis- 
tant dans  la  division  des  cartilages 
du  larynx,  pour  favoriser  l'intro- 
duction de  l'air  dans  les  poumons, 
et  extraire  les  corps  étrangers.  — 
La  disposition  anatomique  des  par- 
ties rend  plu  s  simple  et  plus  facile 
l'opération  de  la  laryngotomie  que 
celle  de  la  trachéotomie.  La  pre- 
mière doit  être  préférée  à  la  seconde 
dans  touslescas  où  l'on  peut  rem- 
plir l'objet  qu'on  se  propose  en  ou- 
vrant le  conduit  de  la  respiration. 
— Cas  dansjMesquels  l'une  doit  être 
préférée  à  l'autre.  —  Description 
des  procédés  opératoires.  I,  128  et 
suiv.  —  Observation  de  laryngo- 
tomie pratiquée  avec  succès  par 
l'auteur  dans  un  cas  d'introduction 
d'un  corps  étranger  dans  le  la- 
rynx. V  ,  142  bis  et  suiv. 

Lassus.  — Rapporte  plusieurs  cas  de 
guérison  spontanée  d'anévrismes 
vrais.  II  ,  114. 

Laumônier.  —  A  pratiqué  avec  suc- 
cès l'extirpation  de  l'astragale  dans 
un  cas  de  luxation  du  pied,  com- 
pliquée de  luxation  de  l'astragale 
sur  le  calcanéum  et  sur  le  scaplioï- 
de.  IV  ,  392.  IV  ,  393. 

LiiVEMENS.  —  Conseillés  dans  toutes 
les  inflammations.  1 ,  37. 

Leeuwenhoeck..  —  Ses  expériences 
microscopiques  sur  les  globules  du 
sang.  I ,  et  suiv. 

Lente  {fièvre).  Voy.  Hectique. 

Leucoma.  —  Ne  doit  point   être  dis- 


piqûres ne  méritent  pas  un  examen 
particulier.  — ■  Les  plaies  que  font 
les  instrumens  tranchans,  varient 
par  leur  profondeur  et  par  leur  di- 
rection. —  Les  plaies  superficielles 
n'exigent  pas  un  traitement  parti- 
culier ;  celles  qui  occupent  toute 
l'épaisseur  de  la  lèvre  seront  trai- 
tées comme  le  bec-de-lièvre.  (Voy. 
Bec-de-lièvre).  —  Les  plaies  con- 
tusés  doivent  être  également  réu- 
nies par  première  intention.  VI, 
207  ,  Vi,  208. 
Lèvres     {tumeurs    fongueuses    drs). 

—  Ces  tumeurs  doivent  être  soi- 
gneusement enlevées  avant  qu'elles 
n'aient  acquis  un  plus  grand  déve- 
loppement, et  la  plaie  qui  en  résulte 
doit  être  traitée  comme  un  bec-de- 
lièvre.  {Voy.  ce  mot).  VI,  209 et  s. 

Lèvres    {Tumeurs    cancéreuses   des). 

—  L'inférieure  y  est  plus  sujette 
que  la  supérieure,  et  les  hommes 
en  sont  plus  souvent  attaqués  que 
les  femmes.  —Caractères  auxquels 
on  reconnaît  cette  maladie.  —  Ra- 
pidité de  sa  marche  ;  son  danger. 
VI  ,  211  et  suiv.  —  Traitement  : 
destruction  de  la  tumeur  à  l'aide 
des  caustiques  ou  de  l'instrument 
tranchant.  —  Circonstances  dans 
lesquelles  on  doit  préférer  l'un  de 
ces  procédés  à  l'autre.  —  Ma- 
nière  d'appliquer  les  caustiques. 

—  Description  du  procédé  opéra- 
toire pour  l'ablation  de  la  tumeur  : 
réunion  de  la  plaie  par  première 
intention.  VI ,  2 14  et  suiv. 

Lèvres  {ulcères  des). —  Sont  simples  , 
dartreux  ,  scrofuleux,  chancreux 
ou  vénériens. — Causes,  diagnostic, 
caractères  spéciaux,  et  traitement 
différent  de  ces  différentes  espèces 
d'ulcères.  VI,  219  et  suiv. 


tingué  de  l'albugo. — ■  Cette  déno-  Lèvres  {tumeurs  enkystées  des).  — Se 

mination  a  été  réservée  par  cer-  forment  sur  la  face  postérieure  des 

tains  auteurs  pour  désigner  les  ta-  lèvres,    et   presque    toujours   sur 

ches  delà  cornée,   suites   de    la  celle  de  la  lèvre  inférieure,  au-des- 

cicatrisation  des  ulcères  ou  d'une  sous   de  la  membrane  muqueuse 
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qui  la  tapisse. — Ablation  du  kyste. 
V[,  218,  VI,  219. 

Ligamens  {contusion  des).  —  Ses  ef- 
fets. 1 ,  342,1,  343. 

Ligature  [des  vaisseaux).  — 'Produit 
la  gangrène.  —  Par  quel  méca- 
nisme. —  Tantôt  la  gangrène  est 
partielle  ,  tantôt  elle  occupe  tout 
le  membre.  I ,  i34,  I ,  i55. 

Ligature  (d'attente).  — ■  Nécessaire 
dans  l'opération  de  l'anévrisme , 
pour  prévenir  les  hémorrhagies 
consécutives.  I,  i3-,  I,  i38. — 
Leur  utilité.  II,  i4o>  II  ,  '41* 

Ligature  (des  vaisseaux  ),  —  En  quoi 
elle  consiste.  —  Son  mode  d'action. 
— Indiquée  par  les  anciens .  — Dé- 
couverte par  Ambroise  Paré.  —  Se 
fait  de  deux  manières  ,  médiate- 
ment  et  immédiatement.  —  Im- 
médiate, ses  effets. — -Médiate,  ses 
effets.  I,  264,  1 ,  266  et  suiv. 

—  Ligature  immédiate.  —  Est  peu 
douloureuse.  —  Ne  donne  jamais 
lieu  aux  mêmes  accidens  que  la  li- 
gature médiate. --Ne  se  déplace  pas. 

—  Tombe  rarement  avant  que  l'ar- 
tère soit  entièrement  oblitérée.  — 
Manière  de  la  pratiquer  ;  éviter 
de  lier  en  même  temps  les  nerfs. 
1 ,  266.  1 ,  268  et  suiv. 

—  Ligature  -médiate.  —  Est  plus 
douloureuse  que  la  ligature  immé- 
diate.— Donne  lieu  à  des  accidens 
graves. — A  été  seule  employée  pen- 
dant long-temps. — Expose  à  l'hé- 
morrhagie  plus  que  la  ligature 
immédiate.  — -  Manière  de  l'appli- 
quer. —  Opinions  diverses  des  au- 
teurs. —  H  y  a  trois  cas  dans  les- 
quels elle  doit  être  employée.  — 
Manière  de  la  pratiquer  dans  ces 
trois  cas.  I,  260,  I,  271  et  suiv.  — ■ 
Manière  d'appliquer  le  fil.  (  Voy. 
Fil  ). —  Préceptes  relatifs  à  la  liga- 
ture des  vaisseaux  dans  certaines 
opérations.  I,  273  et  suiv. 

Ligature.  —  Doit  toujours  être  pré- 
férée à  la  compression  dans  le  eas 
d'hémorrhagie  consécutive  des 
plaies  d'armes  à  feu.  I,  3q4,  I, 
096. 


Ligne  blanche  (  écartement  de  la  ).— 
Voy.  Hernie  de  l'estomac. 

Ligne  blanche  (relâchement  de  la). 
—  Etat  dans  lequel  les  muscles 
droits  sont  séparés  l'un  de  l'autre, 
par  un  intervalle  beaucoup  plus 
grand  que  le  naturel.  —  S'observe 
souvent  cbez  les  enfans',  et  princi- 
palement cbez  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  grossesses.  VIII,  3iS 
et  suiv.  —  Les  effets  de  ce  relâche- 
ment sont  différens,  suivant  le  de- 
gré auquel  il  est  porté.  319.  — 
Quand  cet  écartement  est  considé- 
rable, les  viscères  font  saillie  au  mi- 
lieu de  l'abdomen.  320.  —  Cette 
maladie  réclame  l'usage  d'une  cein- 
ture qui  contienne  les  viscères. 
32i.  —  Il  existe  plusieurs  tumeurs 
de  l'abdomen  que  Ton  peut  pren- 
dre pour  des  hernies  formées  par 
l'écartement  des  fibres  de  la  ligne 
blanche.  — Diagnostic  différentiel. 
VIII,  322* et  suiv.» 

Lin  (  farine  de  grain%  de).  —  Fait  les 
meilleurs  cataplasmes  émolliens. 
1,46. 

Liniment  d'eau  de  chaux  et  d'huile  d'o- 
live. —  Utile  dans  le  deuxième  de- 
gré de  la  brûlure.  I,  168. 

Lithotome  (  caché  du  frère  Côme). 
—  Voy.  Vessie.  (  calculs  de  la). 

Lipome.  —  Nom  donné  aux  loupes 
non-enkystées ,  formées  par  l'accu- 
mulation de  la  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire.  —  A  quelque  analogie 
avec  le  stéatôme.  II  ,  343  et  suiv. 
II,  4o6  et  suiv.- 

Lithotomie.  —  Voy.  Vessie.  (  \calcuh 
de  la). 

Lombes.  —  Sont  quelquefois  le  siège 
des  abcès  par  congestion.  I,  87. 

Loeis.  —  Fait  connaître  l'inutilité  et 
les  inconvéniens  de  la  suture  dans 
un  grand  nombre  de  cas.   I,  202. 

Loupes.  —  Définition.  —  N'ont  été 
observées  que  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  :  rarement  dans 
les  cavités  viscérales. —  Peuvent  se 
développer  sur  tous  les  points  de 
la  surface  du  corps.  —  Sont  quel- 
quefois multiples.  —  Affectent  une 
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forme  et  un  volume  difïérens.  — 
Sont  enkystées  ou   non  enkystées. 

—  Sont  appelées  mélicéris  ou  athé- 
rômes,  selon  la  matière  que  le  kyste 
contient.  —  Stéatômes  ou  lipomes 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  enkystées. 

—  Parois  du  kyste   plus  ou  moins 


parties  sous-jacentes.  —  Ablation 
simultanée  de  la  peau  et  de  la 
tumeur,  quand  la  peau  est  ulcérée. 
—  Pansement  subséquent.  —  His- 
toires de  maladies  relatives  au  dé- 
veloppement et  à  l'opération  des 
loupes  de  ia  tête.  V,  18 1  et  suiv. 


épaisses,  plus  ou  moins  adhérentes.    Luce  (eau  de). —  Voy.  Eau  de  Luce. 
Enveloppes  des  lipomes  et  des    Luette  (engorgement  séreux  de  la  ). 


stéatômes  formées  par  le  tissu  cel- 
lulaire. —  Considérations  anatomi- 
ques  sur  leur  structure  intime.  — 
Se  développent  quelquefois  devant 
la  rotule  et  sur  l'olécrane.  —  Si- 
gnes diagnostiques  :  tumeurs  cir- 
conscrites indolentes ,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau  ,  mo- 
biles, marchent  lentement.  —  Peu- 
vent être  quelquefois  confondues 
avec  les  tumeurs  squirrheuses.  — 


—  Est  connu  vulgairement  sous  le 
nom  de  relâchement  ou  chute  de 
la  luette.  — On  parvient  ordinaire- 
ment à  le  dissiper  par  des  gaiga- 
rismes  astringens  et  résolutifs. [  — 
Rescision  de  cet  organe.  —  Pro- 
cédé opératoire.  VI,  4-48.  VI,  4-49- 
Luette  (  engorgement  squirrheux  de 
la).  —  L'organe  malade  doit  être 
enlevé  avec  des  ciseaux.  VI,  449- 
VI,   ' 


45o. 
Pronostic  peu  fâcheux  à  moins  que  Luxations  (  en  général).  < —  Change- 
la  tumeur  n'ait  un  volume  considé-  ment  permanent  des  rapports  na- 
rable.  II ,  4o4  et  suiv%,  II,  34i  turels  des  surfaces  articulaires  des 
et  suiv.  —-  Traifenent  :  les  résolu-  os.  IV,  i5. 

tifs  ne  peuvent  que  rarement  ame-  Luxations  (différences  des).  — Rela- 

ner  la  resolution  de  la  maladie:  tives  :  i°  à  l'espèce  d'articulation 


faire  la  ponction  des  tumeurs  en- 
kystées, ou  y  injecter  un  liquide 
irritant.  —  Appliquer  les  causti- 
ques sur  la  tumeur  et  la  détruire 
peu  à  peu.  —  La  ligature  a  été 
employée  avec  succès  ;  elle  a  l'in- 
convénient de  déterminer  trop 
de  douleur.  —  L'extirpation  et 
l'amputation  sont  les  moyens 
les  plus  efficaces.  —  Procédés 
opératoires.  II,  35o  et  suiv.  II  , 
4i3  et  suiv. 

Loupes  (  développées  dans  les  follicules 
de  la  peau  ) .  —  Foy.  Tannes. 

Loupes  (  de  la  tête  ).  —  Sont  ordinai- 
rement multiples  et  de  forme 
aplatie  ,  de  grosseur  variable.  — 
Ne  sont  pas  pédiculées.  — Appar- 
tiennent, tantôt  au  genre  mélicéris, 
tantôt  à  celui  de  l'alhérôme,  et 
sont  rarement  stéatomaleuses.  — 
S'accroissent  très-lentement.  — 
Traitement  :  l'extirpation  doit  être 
préférée  à  tout  autre  moyen,  et  est 
toujours  rendue  facile  par  le  peu 
d'adhérence     de    la   tumeur     aux 


luxée  ;  u°  au  sens  dans  lequel  le 
déplacement  a  lieu;  3°  à  l'éten- 
due de  ce  même  déplacement; 
4°  au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
que  la  maladie  existe;  5°  aux  cir- 
constances accidentelles  qui  l'ac- 
compagnent. —  i°.  llestdes  arti- 
culations dont  le  déplacement  est 
impossible;  à  moins  d'efforts  exces- 
sivement violens  :  dans  les  articu- 
lations ginglymoïdales  les  luxa- 
tions sont  difficiles  ,  mais  s'obser- 
vent pourtant  encore  assez  fré- 
quemment ;  elles  surviennent  sur- 
tout dans  les  articulations  orbicu- 
laires.  — i°.  Dans  les  articulations 
arthrodiales ,  le  déplacement  n'a 
lieu  que  dans  le  sens  même  des 
mouvemens  possibles  dans  l'ordre 
naturel  :  dans  les  articulations 
ginglymoïdales,  la  luxation  n'a 
lieu  que  vers  les  extrémités  de 
deux  diamètres  dent  l'un  lui  serait 
parallèle  au  sens  des  mouvemens 
possibles  dans  Tordre  naturel,  et 
l'autre  croiserait  le  premier  à  angle 
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droit  :  dans  les  articulations  orbi- 
culaires,  la  luxation  peut  s'effec- 
tuer par  tous  les  points,  à  moins 
que  quelques  dispositions  particu- 
lières n'y  metlent  obstacle.  —  3°. 
Les  luxations  ont  été  distinguées 
en  complètes  et  en  incomplètes;  les 
luxations  des  articulations  orbicu- 
laires  sont  toujours  complètes; 
mais  celles  des  articulations  gin- 
glymoïdales  le  sont  bien  rarement; 
il  en  est  de  même  des  articulations 
arthrodiales.  — 4°«  Quand  les  luxa- 
tions sont  récentes ,  il  n'y  a  pas 
ordinairement  encore  d'accidens 
consécutifs  ;  mais  après  plusieurs 
jours,  il  y  a  tension  inflammatoire 
et  irritation  spasmodique  des 
muscles  ;  ce  qui  s'oppose  à  la  ré- 
duction. —  Les  luxations  peuvent 
être  compliquées  de  contusion  , 
d'inflammation  ,  de  contraction 
spasmodique  des  muscles ,  de  dé- 
chirure de  ces  mêmes  organes  et 
de  la  peau,  de  compression  ou  de 
rupture  des  vaisseaux  ou  des  nerfs 
principaux  du  membre,  et  de  frac- 
ture. IV,  16  et  suiv. 

Luxations  (  causes  des).  —  Causes 
prédisposantes  :  dispositions  natu- 
relles des  articulations ,  affections 
morbifiques,  attitudes  des  mem- 
bres. —  Causes  efficientes  :  vio- 
lences extérieures  ;  l'effet  d'une 
chute,  la  violence  du  mouvement 
imprimé  à  nos  membres,  suffisent 
quelquefois  pour  produire  la  luxa- 
tion d'une  articulation  ginglymoï- 
dale  :  dans  les  luxations  des  articu- 
lations orbiculaires ,  il  s'y  joint 
toujours  l'action  musculaire.  IV, 
29. 

Luxations  [effets des). — Lesluxations 
s'accompagnent  toujours  du  déchi- 
rement des  ligamens  qui  environ- 
nent et  consolident  l'articulation; 
quelques-unes  ne  peuvent  s'effec- 
tuer qu'après  la  fracture  préalable 
de  quelques  apophyses.  —  Quand 
la  luxation  est  étendue ,  il  y  a 
quelquefois  déchirure  des  muscles 
ou  des  tendons  qui   environnent 


l'articulation;  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux peuvent  souffrir  une  altéra- 
tion du  même  genre.  —  Disten- 
sion ou  relâchement  de  certains 
muscles,  difficulté,  impossibilité 
des  mouvemens.  ■ —  Mobilité  ex- 
traordinaire du  membre  s'il  y  a 
déchirure  complète  des  moyens 
d'union  des  deux  os.  —  Lorsque  la 
tête  d'un  os  est  sortie  de  sa  cavité  , 
les  parties  molles  environnantes 
s'enflamment,  s'épaississent,  chan- 
gent de  texture,  deviennent  fi- 
breuses, et  se  fixent  à  l'os,  qui  lui- 
même  devient  le  siésre  d'une  in- 
flammalion  adhésive  ;  il  se  forme 
une  nouvelle  et  fausse  articulation. 
—  La  cavité  osseuse  qui  recevait 
la  tête  de  l'os,  se  rétrécit  et  finit 
par  s'oblitérer.  IV,  35  et  suiv. 
Luxations  (  signes  des).  —  La  dou- 
leur, l'impuissance  du  membre, 
ne  soûl  que  des  signes  équivoques. 
Une  chute,  une  violence  exercée, 
le  membre  étant  dans  une  certaine 
attitude,  sont  d'une  plus  grande 
valeur.  —  Raccourcissement ,.  du 
membre  ou  alongement,  selon  le 
genre  de  luxation,  selon  l'espèce 
d'articulation.  On  ne  peut  sans  de 
grands  efforts  rendre  au  membre 
sa  longueur  et  sa  rectitude  natu- 
relles. —  Changement  de  direc- 
tion. —  Ce  changement  ne  s'ob- 
serve que  dans  les  luxations  des 
articulations  orbiculaires  et  dans 
les  luxations  incomplètes  des  arti- 
culations ginglymoïdales.  La  ré- 
sistance de  certains  muscles  ou  de 
certains  ligamens,  entraîne  aussi  le 
membre  dans  des  directions  vicieu- 
ses. —  L'immobilité  absolue  s'ob- 
serve dans  quelques  cas  de  luxation 
des  articulations  ginglymoïdales.La 
perte  de  certains  mouvemens  est 
un  signe  constant  de  luxation  ,  et 
s'observe  dans  tous  les  cas  :  la  mo- 
bilité extrême  s'observe  lorsque 
tous  les  ligamens  d'une  articula- 
tion ginglymoïdale  et  les  parties 
molles  qui  l'environnent  ont  été 
déchirés  en  même  temps.  —  Ten- 
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sion  ou  relâchement  de  certains 
muscles,  selon  la-direction  de  l'os 
etson  changement  relatif. — Chan- 
gement de  forme  des  parties  qui 
environnent  immédiatement  une 
articulation  ;  inégalité  des  con- 
tours, changement  de  rapport  des 
divers  saillies  osseuses.  ÏV,  45  et 
suiv. 

Luxations  [pronostic  des  ).  —  Toute 
luxation  non  réduite  doit  priver 
plus  ou  moins  complètement  de 
l'usage  du  membre  luxé.  —  La 
luxation  des  articulations  arth.ro- 
diales  n'entraîne  ordinairement 
q:ie  peu  d'inconvéniens.  —  La  ré- 
duction des  luxations  des  articula- 
tions orbiculaires  est  plus  facile 
que  celle  des  articulations  gingly- 
moïdales  ;  mais  la  maladie  est 
beaucoup  moins  grave  dans  le 
premier  que  dans  le  second  cas.  — 
Les  luxations  sont  d'autant  plus 
graves  qu'elles  sont  plus  complètes, 
qu'ellessont  plus  anciennes,  qu'el- 
les sont  plus  compliquées.  IV,  54 
et  suiv. 

Luxations  (  traitement  des).  —  Les 
indications  sont  de  réduire  ia 
luxation  ,  de  la  maintenir  réduite  , 
de  prévenir  les  accidens,  ou  de  les 
combattre  lorsqu'ils  sont  survenue. 
— •  La  réduction  est  d'autant  plus 
facile  que  ia  luxation  est  plus  ré- 
cente ,  et  elle  doit  être  tentée  le 
plus  promptement  possible.  —  Les 
forces  destinées  à  opérer  la  réduc- 
tion doivent  être  disposées  de  ma- 
nière qu'elles  puissent  agir  égale- 
ment sur  tous  les  muscles  tendus  , 
et  qu'elles  tirent  en  sens  o;  posés 
les  deux  extrémités  pour  produire 
leur  alongement  :  extension,  con- 
tre-extension. —  Les  efforts  exten- 
sifs  seront  exercés  le  plus  loin  pos- 
sible de  la  luxation  ;  ces  efforts 
seront  proportionnés  à  larésistance 
qu'opposent  les  os  luxés,  et  seront 
pratiqués  plutôt  par  des  aides  que 
par  une  force  mécanique,  et  on 
les  exercera  par  l'intermède  de 
lacs.  —  L'extension  doit  toujours 


être  faite  dans  le  sens  suivant  le- 
quel la  luxation  s'est  opérée. —  La 
contre -extension  doit  être  appli- 
quée, le  [dus  loin  possible  de  l'ar- 
ticulation lésée  :  sa  force  doit  être 
égale  à  celle  de  l'extension,  elle 
doit  agir  perpendiculairement  à  la 
surface  articulaire  de  l'os.  —  On 
doit  procédera  la  coaptation  lors- 
que l'extension  est  portée  au  degré 
convenable  :  on  replace  l'os  en 
faisant  exécuter  au  membre  un 
mouvement  opposé  à  celui  qui  a 
eu  lieu  pendant  le  déplacement  : 
il  faut  ramener  l'os  par  le  chemin 
qu'il  a  suivi  pour  sortir  de  saca- 
viié.  —  Dans  les  luxations  incom- 
plètes des  articulations  ginglymoï- 
dales,  on  fait  la  coaptation  en 
poussant  l'os  déplacé  dans  un  sens 
opposé  à  la  luxation.  —  Lorsque 
l'irritation  et  la  contraction  des 
muscles  sont  trop  violentes,  on 
calme  cette  complication  à  l'aide 
des  antiphlogistique*  avant  de  ré- 
duire la  luxation.  —  Epoque  à  la- 
quelle on  peut  tenter  encore  la 
réduction.  —  Signes  auxquels  on 
reconnaît  que  la  luxation  est 
réduite.  Diminution  de  la  dou- 
leur, rétablissement  de  la  forme  , 
de  la  direction  et  de  la  longueur 
du  membre.  —  On  maintient  la 
luxation  réduite  avec  une  extrême 
facilité  ,  en  empêchant  les  mouve- 
mens  dans  le  sens  où  le  déplace- 
ment s'est  opéré.  IV,  5j  et  suiv. 

Luxations  [delà  mâchoire  inférieure, 
des  vertèbres ,  des  côtes,  du.  bassin  , 
de  la  clavicule,  etc.)  Foy.  ces  mots. 

Lymphatiques  (  glandes).  —  Sont 
le  siège  spécial  des  abcès  froids. 
I,  70,  I,  71. 

M. 

Mâchoire  inférieure  (fractures  de  la). 
—  Peuvent  avoir  lieu  près  de  ia 
symphyse,  entre  le  menton  et  l'an- 
gle de  l'os  ,  dans  les  branches  de  la 
mâchoire,  au  bord  des  alvéoles.  — ■ 
Sont   ordinaire  :nent  obliques.    — 
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Le  déplacement  est  d'autant  plus 
considérable  ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  que  la  fracture  est  plus 
éloignée  de  la  symphyse. — Ont  lieu 
par  cause  externe  ,  soit  immédia- 
tement ,  soit  par  contre-coup  — 
Diagnostic  facile  :  inégalité  de  la 
base  de  la  mâchoire  et  de  l'arcade 
dentaire;  crépitation.  —  Pronostic  : 
ces  fractures  sont  peu  graves,  et 
ne  s'accompagnent  que  rarement 
de  paralysie  partielle.  Traitement  : 
replacer  les  fragmens  ,  en  rappro- 
chant l'une  de  l'autre  les  deux  mâ- 
choires, et  les  maintenir  en  contact 
à  l'aide  d'un  bandage  approprié  : 
dans  la  fracture  du  col  du  condyle, 
on  emploie  le  bandage  nommé 
chevêtre  simple,  et  on  place  des 
compresses  graduées  à  l'angle  de  la 
mâchoire  :  éviter  tout  mouvement 
de  la  mâchoire.  III,  124  et  suiv. 
Machoihe  inférieure  (  luxadon  de  la) . 

—  S'observe  assez  fréquemment, 
mais  plus  rarement  chez  les  enfans 
que  cbez  les  adultes  ,  à  cause  de  la 
conformation  de  l'os.  —  Cet  os  ne 
peut  être  luxé  qu'en  se  portant  au- 
devant  de  l'apophyse  transverse  du 
temporal.  • — ■  Le  plus  ordinaire- 
ment les  deux  condyles  sont  luxés 
en  même  temps;  il  peut  arriver 
cependant  que  l'un  d'eux  soit  seul 
luxé.  —  Causes  :  toute  force  capa- 
ble de  porter  l'écaiteuient  des 
mâchoires  au-delà  des  limites  na- 
turelles. Bâillemens,  vomissemens, 
chute  ou  coups  sur  le  menton. — 
L'action  musculaire  du  masseter 
et  du  ptérigoïdien  interne,  semble 
aider  encore  au  déplacement.  — 
IV,  77  et  suiv.  \ 

—  Signes  diagnostiques  ;  l'ouver- 
ture de  la  bouche,  d'abord  énor- 
me ,  diminue  peu  à  peu,  et  les 
dents  incisives  se  rapprochent  à 
une  distance  d'environ  un  pouce 
et  demi. —  Les  dents  des  deux  mâ- 
choires ne  se  correspondent  plus  : 
la  salive,  plus  abondante,  coule 
involontairement  de  la  bouche , 
l'articulation  des  sons  est  beaucoup 


plus  difficile  ;  au-devant  du  canal 
auditif  externe  ,  on  remarque  une 
dépression  formée  par  la  cavité 
glénoïdedu  temporal.  —  Pronostic: 
n'a  rien  de  grave  ;  si  la  luxatiou 
n'est  pas  réduite,  les  mâchoires 
se  rapprochent  peu  à  peu,  et  le 
malade  finit  par  pouvoir  exécuter 
quelques  mouvemens.  Après  la  ré- 
duction ,  la  récidive  est  fréquente. 

—  Traitement  :  réduction  facile  le 
plus  ordinairement  :  procédé  opé- 
ratoire pour  ramener  l'os  à  sa  po- 
sition naturelle  ;  procédé  des  an- 
ciens moins  avantageux  que  celui 
des  modernes  :  rapprochement 
violent  des  mâchoires  blâmé  par 
l'auteur.  —  Traitement  :  débilitant 
dans  le  cas  où  l'inflammation  et 
l'irritation  musculaire  s'opposent 
à  la  réduction.  —  Mentonnière  ou 
fronde  pour  prévenir  la  récidive. 
IV  ,  88  et  suiv. 

Mâchoire  inférieure.  —  Dénudée 
et  nécrosée  par  la  compression. 
I  ,  126. 

Maligne  [inflammation).  Dénomina- 
tion donnée  auxphlegmasies  qui  se 
terminent  essentiellement  par  gan- 
grène. I,  157.  Voy.  Gangreneuse. 

Mamelles  (  contusion  des).  —  Mérite 
une  attention  particulière  à  cause 
des  accidens  graves  qu'elle  entraî- 
ne. —  Elle  amène  souvent  la  dégé- 
nérescence squirrheuse  des  ma- 
melle*. —  Traitement  :  émissions 
sanguines,  émoiliens;  éviter  les 
médicamens  répercussifs.  VI],  210 
et  suiv. 

Mamelles  (  engorgement  laiteux  des). 

—  Est  vulgairement  connu  sous  le 
nom  de  poil.  —  On  désigne  sous  ce 
nom  l'engorgement  du  sein  qui  a 
lieu  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées.  —  Pronostic  de  la  ma- 
ladie :  symptômes. —  Amène  sou- 
vent la  suppuration  de  la  mamelle. 
VII,  211  es  suiv.  —  Traitement  : 
empêcher  autant  que  possible  la  sé- 
crétion du  lait  en  mettant  la  femme 
à  la  diète,  et  en  usant  de  médica- 
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lions  dérivatives  :  topiques  avec 
l'ammoniaque.  VII  ,  2i3  et  suiv. 

Mamelles  [inflammation  des).  — Suc- 
cède fréquemment  à  l'engorge- 
ment laiteux,  et  a  presque  toujours 
lieu  chez  les  femmes  nourrie  s  et 
nouvellement  accouchées.  —  Cette 
inflammation  se  termine  quelque- 
fois par  résolution,  plus  fréquem- 
ment par  suppuration.  Le  traite- 
ment doit  être  le  même  que  pour 
les  autres  inflammations  en  géné- 
ral. —  Il  faut  ouvrir  les  ahcès  du 
sein  avec  le  bistouri.  —  Quelque- 
fois à  la  suite  des  abcès  de  la  ma- 
melle ,  il  reste  des  fistules  plus  ou 
moins  profondes  :  moyens  de  les 
guérir.  VII,  2i4ct  suiv.  —  Volpi 
rapporte  un  exemple  d'un  vérita- 
ble épanchemeut  de  lait  dans  la 
mamelle.  VII  ,217  et  suiv. 

Mamkllles  {tumeurs  enkystées  des). 
—  Sont-  des  espèces  de  mélicéris 
ou  d'athérôme  formées  par  un  li- 
quide jaunâtre  ou  blanchâtre  , 
(l'une  consistance  variable,  conte- 
nue ordinairement  dans  une  seule 
enveloppe,  rarement  dans  plusieurs 
poches  isolées.  —  Ces  tumeurs  doi- 
vent êtie  extirpées  avec  l'instru- 
ment tranchant,  quels  que  soient 
leur  volume  ,  leur  forme  et  leur 
position,  en  prenant  garde  d'ouvrir 
leur  kyste.  VII ,  2 1  y  et  suiv . 

Mamelles  [cancer  des). — Cette  mala- 
die est  très-commune.  —  Son  in- 
vasion ,  sa  m  arche  et  ses  symptôm  es 
présentent  beaucoup  de  variétés. 
VII,  220 et  suiv.  —  La  maladie  ne 
débute  pas  toujours  par  une  petite 
tumeur  dure,  circonscrite,  ronde, 
mobile,  etc.;  quelquefois  elle  enva- 
hit une  grande  partie  ou  même  la 
totalité  du  sein  pour  ainsi  dire 
d'emblée.  VII,  222  et  suiv. — Chez 
les  femmes  qui  sont  arrivées  à  l'âge 
critique ,  la  mamelle  au  lieu  de  se 
tuméfier  se  racornit  en  quelque 
sorte  ,  et  devient  squirrheuse.  224. 
— La  douleur  est  regardée  comme 
un  signe  de  la  dégénération  du 
squirrhe  du  sein   en  cancer ,  mais 


la  douleur  n'existe  pas  toujours. 
224. — L'engorgement  est  un  phé- 
nomène presque  constant  du  can- 
cer du  sein  ;  du  reste  il  varie  singu- 
lièrement. 2  25  et  suiv. — La  tumeur 
perd  sa  mobilité  à  mesure  qu'elle 
augmente  de  volume  et  change  de 
forme. —  Dégénération  successive 
de  la  peau  ,  ulcération  du  cancer. 
VII,  226  et  suiv. — Formes  variées 
de  l'ulcération  ,  hémorrhagies  ,  en- 
gorgement des  glandes  de  l'aisselle, 
infection  générale  des  humeurs  , 
diathèse  cancéreuse ,  22S  et  suiv. 
— La  marche  du  cancer  du  sein  et 
sa  durée  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes.  232. — Le  cancer  du  sein 
confirmé  est  essentiellement  incu- 
rable par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture.— On  a  vu  cependant  la  gan- 
grène s'emparer  de  la  tumeur  et  la 
séparer.  233  et  suiv. — Letraitement 
est  différent,  selon  qu'on  peut  es- 
pérer de  le  guérir  ,  soit  par  des 
médieamens  ,  soit  par  l'opération  , 
ou  qu'il  n'y  a  aucun  espoir  de  gué- 
rison.  —  Circonstances  dans  les- 
quelles on  peut  espérer  la  guérison 
de  ces  tumeurs  par  voie  de  résolu- 
tion. VII,  255  et  suiv. — Circons- 
tances dans  lesquelles  on  peut  es- 
pérer la  guérison  après  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur.  206. — La  réci- 
dive de  la  maladie  après  l'extirpa- 
tion ou  l'amputation  arrive  presque 
constamment.  VII ,  237  et  suiv. — 
On  ne  doit  jamais  entreprendre 
l'extirpation  d'une  tumeur  recon- 
nue pour  un  véritable  cancer.  23 1. 
— Examen  des  motifs  qui  doivent 
détourner  un  praticien  de  l'opé- 
ration du  cancer.  VII,  î58  et  suiv. 
— L'opération  du  cancer  consiste  à 
emporter  toute  la  tumeur  avec 
l'instrument  tranchant. — L'opéra- 
tion est  dite  extirpation  lorsque 
l'on  conserve  les  téçumens,  et  am- 
putation  dans  le  cas  contraire. — 
Cas  dans  lesquels  l'une  doit  être 
préférée  à  l'autre.  VII,  244-  — 
Description  du  procédé  opéra- 
toire pour  l'extirpais  >n   du  cancer 
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du  sein.  VII  ,  245  et  suiv. — Des- 
cription du  procédé  opératoire 
pour  l'amputation  du  sein  cancé- 
reux. VII ,  247  et  suiv. — De  quel- 
que manière  que  l'ablation  de  la 
tumeur  ait  été  pratiquée ,  on  doit 
procéder  en  même  temps  à  l'ex- 
tirpation des  glandes  axillaires  lors- 
qu'il s'en  trouve  une  ou  plusieurs 
d'engorgées.  249. — On  ne  doit  le- 
ver le  premier  appareil  qu'au  bout 
de  quatre  jours. — L'établissement 
des  exutoires  n'est  d'aucune  utilité 
pour  prévenir  la   récidive.    VII  , 

2Ô1. 

Mamelon  {v  ices  de  con  form  a  t  ion  du) . 
—  Sont  l'aplatissement ,  l'imper- 
l'oration  ,  l'absence  ou  la  multipli- 
cité des  mamelons. — Moyens  con- 
seillés par  l'auteur  pour  déter- 
miner la  saillie  du  mamelon  et 
son  développement ,  et  prévenir 
son  aplatissement.  VII  ,  202  et 
suiv.  —  L'im perforation  est  fort 
rare,  et  l'obstruction  dépend  sou- 
vent de  l'aplatissement  de  cette 
partie. — Remèdes  employés  contre 
ce  vice  de  conformation.  204.  — 
L'absence  ou  la  destruction  du 
mamelon  est  irrémédiable.  2o5.  — 
La  multiplicité  des  mamelons  n'en- 
traîne aucun  inconvénient,  et  ne 
réclame   aucun  traitement.  VII  , 

204« 

Mamelon  {excoriations  du).  — Causes 
qui  les  déterminent,  moyens  deles 
prévenir  et  deles  guérir.  VII,  2o5 
et  suiv. 

Mamelon  {gerçures  du).  Causes  de 
la  maladie  ,  ses  dangers ,  ses  suites; 
moyens  de  la  prévenir,  de  la  gué- 
rir, de  pallier  les  aecidens  qu'elle 
entraîne.  VII,  206  et  suiv. 

Mamelon  {ulcères  d'u).-~-  Le  mamelon 
peut  être  le  siège  d'ulcères  véné- 
riens primitifs. —  Causes  de  cette 
affection. — Signes  diagnostiques. — 
Aecidens  consécutifs.  —  Traite- 
ment. VII,  208  et  suiv. 

Marchettis.  —  Rapporte  l'observa- 
tion d'un  homme  qui  fut  atteint 
d'épilepsie ,  deux    ou  trois    mois 


après  la  guérison  apparente  d'une 
blessure  qu'il  avait  reçue  à  la  tête. 
Il  y  avait  perforation  de  l'os. — Le 
chirurgien  trépana  l'os,  donna  issue 
à  un  ichor  jaunâtre,  et  le  malade 
fut  guéri  de  la  plaie  et  de  Fépilep- 
sie.  V,  142  et  suiv. 
Masturbation.  —  Produit  souvent  la 
carie  delacolonne  vertébrale. 1, 86, 

III,49i,in,496. 

Matrice  (  vices  de  conformation  de 
la).  — ïm  perforation.  —  L 'imperfo- 
ration de  l'utérus  est  congénitale 
ou  accidentelle. — Aecidens  résul- 
tans de  cette  imperforation.  X,  45o 
et  suiv.' — L'imperforation  acciden- 
telle ne  survient  jamais  qu'à  la  suite 
d'un  accouchement  laborieux  et 
contre  nature,  ou  d'une  inflamma- 
tion violente  des  parties.  453.  — 
Elle  peut  survenir  pendant  la  gros- 
sesse.— Cas  de  ce  genre  rapportés 
par  les  auteurs.  X ,  454  et  suiv. — 
Conduite  du  chirurgien  dans  le 
cas  d'imperforation  de  l'utérus  ,  à 
l'époque  de  l'accouchement.  455 
et  suiv. 

Matrice  {plaies  de  la).  — Ces  plaies 
sont  toujours  faites  par  des  instru- 
mens  piquans  ou  par  des  armes  à 
feu.  X,  457.  — Les  symptômes  des 
plaies  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
l'état  de  vacuité  et  dans  l'état  de 
plénitude  de  ce  viscère.  45/  et 
suiv. — Les  plaies  et  contusions  de 
l'utérus  chez  les  femmes  enceintes, 
donnent  lieu  à  des  aecidens  graves. 
X,  458  et  suiv. 

Matrice  {inflammation  de  la). — Tan- 
tôt se  borne  à  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  constitue  le  catarrhe 
utérin  ;  tantôt  envahit  le  corps  de 
l'organe,  et  prend  alors  le  nom  de 
métrite.  X ,  459- 

— Catarrhe  utérin.  — Causes,  symptô- 
mes, traitement  de  cette  maladie. 
X,  459  et  suiv. 

Métrite.  —  Est  l'inflammation  du 
tissu  même  de  la  matrice  et  des 
deux  membranes  qui  la  revêtent  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur.  X ,  46. 
— S'observe  rarement  avant  l'éta- 
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folissement  des  règles  ;  succède 
iortsouventà  l'accouchement.  46i. 
—  Examen  des  causes  prédispo- 
santes et  déterminantes  de  la  ma- 
ladie. X,  46i  et  suiv. — Mode  d'in- 
vasion, symptômes  locaux  et  gé- 
néraux, complications  de  lamétii- 
te.  X,  465  et  suiv. — Diagnostic 
différentiel.  466.  —  La  métrite  se 
termine  rarement  par  suppuration. 
48-  et  suiv.  — La  terminaison  par 
gangrène  n'a  lieu  qu'à  la  suite  de 
couches. — Signes  auxquels  on  re- 
connaît cette  terminaison.  4^9  et 
suiv. — Le  pronostic  de  l'inflamma- 
tion de  l'utérus  est  toujours  fâ- 
cheux ;  circonstances  qui  peuvent 
le  rendre  plus  ou  moins  grave. -X, 
471- — Traitement  de  la  métrite  en 
général  :  il  doit  être  modifié  selon 
les  circonstances  dans  lesquelles 
la  métrite  s'est  développée  ,  l'in- 
tensité de  l'inflammation  ,  le  tem- 
pérament de  la  malade  ,  les  com- 
plications de  la  maladie.  X,  471  et 
suiv. 

[atrtce  [descente  de  la).  —  A  plu- 
sieurs degrés  que  l'on  désigne  par 
les  noms  de  relâchement,  de  des- 
cente proprement  dite,  de  chute 
ou  précipitation.  X,  4j5-  —  Ca- 
ractères anatomiques,  marche  et 
symptômes  de  ces  divers  degrés. 
475  et  suiv.  —  Le  diagnostic  ne 
présente  ordinairement  aucune 
difficulté.  —  La  maladie  ne  peut 
être  confondue  qu'avec  un  polype 
<lu  vagin  ou  de  la  matrice  :  carac- 
tères différentiels  de  ces  deux  af- 
fections. 4/7-  —  Le  pronostic  n'a 
rien  de  fâcheux,  hors  le  temps  de 
la  grossesse.  477-  —  Le  traitement 
consiste  à  remettre  la  matrice  dans 
sa  place  naturelle,  et  à  l'y  mainte- 
nir ;  manière  de  procéder  à  la  ré- 
duction. 477  et  suiv.  —  Manière 
d'appliquer  les  pessaires  :  forme 
et  matière  de  ces  ins.tru.mens  : 
accidens  résultant  de  leur  appli- 
cation. X,  481  et  suiv.  —  Histoire 
remarquable  de  grossesse  accom- 


pagnée de  chute  de  la  matrice.  X, 
483  et  suiv. 
Matrice  (  renversement  de  la).  - — 
La  matrice  est  renversée  quand 
elle  est  retournée  sur  elle-même 
à  la  manière  d'une  bourse,  d'un 
sac  ou  d'un  doigt  de  gant.  X,  486. 

—  Ce  renversement  présente  trots 
degrés. -Examen  des  causes  prédis- 
posantes ou  éloignées  ,  efficientes 
ou  pr  chaînes  du  renversement 
de  l'utérus  :  mécanisme  de  ce 
renversement.  X,  /jS/  et  suiv. 
— *  La  mauvaise  manière  de  fait 
l'extraction  du  placenta  après  Fa- 
couchement,  est  la  cause  effi- 
ciente la  plus  ordinaire  du  renver- 
sement de  la  matrice.  49^  et  suiv. 

—  Cet  accident  a  lieu  ordinaire- 
ment pendant  le  travail  de  Faccou- 
chement ouimmédiatement  après. 
X,  494«  —  Un  polype  développé 
dans  la  cavité  de  la  matrice  la  dis- 
pose au  renversement.  49i. — Les 
signes  et  symptômes  du  renverse- 
ment de  Futérus  sont  différens  se- 
lon les  degrés  de  la  maladie;  des- 
cription deces  symptômes.  X,  495 
et  .suiv.  —  Les  accidens  sont  diffé- 
rens selon  les  degrés  de  la  maladie 
et  les  circonstances  dont  elle  est 
quelquefois  accompagnée.  498  et 
suiv.- — Accidens  primitifs ,  acci- 
dens consécutifs.  499  et  suiv. — Le 
diagnostic  du  renversement  de  la 
matrice  qui  arrive  au  moment  mê- 
me de  l'accouchement,  présente 
rarement  de  la  difficulté  ;  compa- 
raison entre  les  diverses  maladies 
qui  peuvent  simuler  le  renverse- 
ment. X,  5o3  et  suiv.  —  La  mala- 
die est  toujours  fort  grave,  mais 
non  nécessairement  mortelle.  5o5 
et  suiv.  — La  réduction  est  l'indi- 
cation que  présente  le  renverse- 
ment de  la  matrice  ;  on  l'opère 
d'autant  plus,  facilement  que  l'ac- 
cident est  pins  récent  ;  situation  du 
malade  ;  manœuvres  du  chirur- 
gien pour  opérer  cette  réduction. 
X,  5o6  et  suiv.  —  Lorsqu'on  n'a 
pu  réduire  la  matrice,  il  convient 
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de  soutenir  la  tumeur  au  moyen 
d'un  bandage  convenable.  5og  et 
suiv.  —  Amputation  de  l'utérjos 
proposée  par  quelques  chirurgiens 
dans  le  cas  de  renversement  irré- 
ductible.  5io. — Fait  relatif  à  la 


calculs  utérins  sont  assez  obscures, 
X,  54o.  —  Symptômes  et  accidens 
produits  par  la  présence  de  ces  cal 
culs.  54i  et  suiv.  —  Traitement 
proposé  par  différons  auteurs.  54 2 
et  suiv. 


ligature  de  l'utérus  dans  un  cas  de    Matrice    [corps  fibreux   delà) 


renversement.  5io  et  suiv. —  Faits 
de  réduction  spontanée  observés 
par  Delabarre  et  Baudelocque.  X, 
5i4  et  suiv. 
Matrice  (rétroversion  delà  ). —  Chan- 
gement de  direction  de  l'organe 
dans  lequel  son  axe  vertical  est  de- 
venu parallèle  au  diamètre  antéro- 
postérieur  du  basssin.  X,  5ao.  — 
Cette  maladie  n'a  commencé  à  être 
bien  eonnue  que  dans  les  temps 
modernes.  5 20  et  suiv.  —  Cette  af- 
fection   n'a   presque    jamais    lieu 


Ont  été  confondus  par  la  plupart 
des  anciens  médecins  avec  les 
squirrhes-  de  ce  viscère.  X,  545.— 
Leur  volume  est  extrêmement  va- 
riable. 543  et  suiv. —  Peuvent  avoif 
leur  siège  sous  la  membrane  mu- 
queuse de  ce  viscère  ,  sous  la  tuni- 
que péritonéale  et  dans  l'épaisseur 
de  ses  parois.  544»  —  Ne  se  for- 
ment jamais  avant  l'âge  de  trente 
ans.  545.  —  Symptômes ,  signes  et 
traitement  des  corps  fibreux  de 
l'utérus.  X,  5/l5  et  suiv. 


dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe  ;    Matricb  (polypes  de  la).  —  Dcserip 


elle  peut  s'opérer  lentement  ou  su- 
bitement. 523.  —  Les  accidens  qui 
accompagnent  la  rétroversion  de 
la  matrice  sont  plus  ou  moins  in- 
tenses, selon  le  volume  de  cet  or- 
gane et  l'étendue  du  renversement. 

—  Nature  de  ces  accidens.  X,  524 
et  suiv. — Le  pronostic  est  toujours 
fâcheux  :  circonstances  qui  le  ren- 
dent plus  ou  moins  grave.  52-  et 
suiv.  ■ —  Le  traitement  consiste  à  re- 
placer la  matrice  dans  sa  position 
naturelle  et  à  l'y  maintenir.  —  Ma- 
nœuvres nécessaires  pour  opérer 
cette  réduction  et  pour  empêcher 
la  récidive.  —  Manière  de  s'oppo- 
ser aux  accidens  qui  accompagnent 
ou  qui  suivent  la  rétroversion  de 
l'utérus.  X,  528  et  suiv. 

Matrice  (antéversion  de  la  ).  — Dans 
cette  espèce  de  déplacement  le 
fond  de  l'utérus  est  porté  en  de- 
vant et  son  col  en  arrière.  X,  535. 

—  Signes  auxquels  on  reconnaît 
cette  affection;  accidens  qu'elle 
peut  déterminer  ;  traitement  qui 
lui  convient.  533  et  suiv, -Observa- 
tions de  Levret  relatives  à  Fanté- 
version  dé  l'utérus.  X,  554  et  suiv. 

Matrice  (  calculs  de  la).  —  Les  causes 
qui  donnent  lieu  à  la  formation  des 


tion  anatomique  de  ces  produc- 
tions accidentelles.  X,  547  et  suiv. 
—Quelle  que  soit  leur  nature  intime,, 
ils  sont  toujours  enveloppés  par  la 
membrane  muqueuse.  552  et  suiv. 

—  Ils  tiennent  à  la  matrice  par  un 
pédicule  dont  la  grosseur,  la  lon- 
gueur et  la  consistance  présentent 
beaucoup  de  variétés.  553  et  suiv. 

—  Ils  peuvent  naître,  i°  du  col, 
20  de  la  surface  vaginale  du  museau 
de  tanche  ,  3°  de  la  face  interne 
du  col  de  la  matrice.  Marche  ci 
symptômes  de  la  maladie  suivant 
ces  différentes  circonstances.  X  , 
554  et  suiv.  —  Ils  peuvent  être 
pris  pour  d'autres  affections  des  or- 
ganes de  la  génération.  Diagnostic 
différentiel.  56 1  et  suiv.  —  Obser- 
vations de  Levret  relatives  aux 
polypes  de  la  matrice.  563  et  suiv. 
— ■  Le  pronostic  est  très-variable  : 
examen  des  circonstances  qui  peu- 
vent le  rendre  plus  ou  moins  grave. 
X,  564  et  suiv.  — ■  Les  polypes  de 
la  matrice  sont  au  nombre  des  ma- 
ladies dont  on  ne  peut  espérer  la 
guérison  que  des  secours  de  l'art. 
565.  — Les  moyens  ^de 'guérir  les 
polypes  de  l'utérus,  recommandés 
par  les  auteurs  et  employés  par  les 
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praticiens ,  sont  la  cautérisation , 
la  section  pure  et  simple  du  pédi- 
cule de  la  tumeur ,  l'arrachement 
avec  torsion  et  la  ligature.  566.  — 
La  cautérisation  est  généralement 
attribuée  à  Gelse  :  cette  méthode 
a  été  entièrement  bannie  de  la 
pratique.  566  et  suiv.  —  La  section 
pure  et  simple  de  ces  tumeurs  sans 
les  avoir  préalablement  entourées 
d'une  ligature,  conseillée  par  Aétius 
et  par  plusieurs  autres  auteurs ,  a 
été  rarement  pratiquée  :  dangers 
et  difficultés  de  cette  méthode.  X  , 
56j  et  suiv.  —  Plusieurs  auteurs 
ont  conseillé  de  tordre  le  pédicule 
des  tumeurs  poîypeuses  de  la  ma- 
trice ,  pour  en  déterminer  la  sépa- 
ration d'avec  la  partie  de  cet  or- 
gane à  laquelle  elles  sont  implan- 
tées :  dangers  de  cette  méthode 
qui  a  été  généralement  abandon- 
née. S,-5jo  et  suiv.  —  La  ligature 
est  le  procédé  le  plus  généralement 
employé  pour  la  cure  des  polypes 
utérins  ;  elle  peut  être  pratiquée 
dans  deux  circonstances  différen- 
tes :  i°  lorsque  le  polype  est  sorti 
par  la  vulve  et  qu'on  peut  le  tirer 
en  dehors  avec  les  mains  ou  avec 
des  tenettes  ;  20  lorsque  la  tumeur 
est  encore  renfermée  en  entier  dans 
le  vagin.  5-2.  7-*-  La  ligature  des 
polypes  utérins  sortis  par  la  vulve 
peut  été  faite  de  deux  manières. 
5j2  et  suiv. —  Elle  doit  être  placée 
le  plus  près  possible  de  l'inser- 
tion du  pédicule.  X,  570. —  Levret 


serre-nœud  :  manière  d'employer 
ces  divers  instrumens,  X  ,  579  et 
suiv. —  Renversement  delà  matrice 
proposé  par  Baudelocque  pour  lier 
les  polypes  dont  il  est  impossible 
d'aller  embrasser  la  base.  582  et 
suiv.  —  Mode  particulier  de  ren- 
versement  de  l'utérus,  proposé  et 

v  exécuté  par  Herbiniaux  ,  pour  par- 
venir au  même  but.  584  et  suiv. — 
Manière  de  serrer  les  ligatures , 
selon  la  grosseur  et  le  siège  du  pé- 
dicule des  polypes  :  effets  déter- 
minés par  cette  constriction.  X  , 
585  et  suiv. 

Matrice  {cancer  de  la).  Est  connu 
vulgairement  sous  le  nom  d'ulcère: 
il  s'observe  très-fréquemment.  X, 
58g. — Les  causes  de  cette  maladie 
ne  sont  pas  mieux  connues  que 
celles  du  cancer  des  autres  organes. 
590.  —  La  marche  et  les  symptô- 
mes du  cancer  de  la  matrice  pré- 
sentent beaucoup  de  variétés  :  des- 
cription des  symptômes  locaux  et 
généraux.  590  et  suiv.  —  Il  est  di- 
verses maladies  qui  offrent  fplu- 
sieurs  des  symptômes  du  cancer 
de  la  matrice  à  son  début.  Diagnos- 
tic différentiel.  5g5  et  suiv. — Le 
pronostic  du  cancer  de  la  matri- 
ce est  extrêmement  grave,  la  ma- 
ladie est  essentielle  ment  incurable. 
597.  —  Le  traitement  du  cancer 
confirmé  est  proprement  palliatif; 
l'ablation  de  cette  tumeur  est 
formellement  contre-indiquée.  X , 
598  et  suiv. 


est  le  premier  qui  ait  conçu  et  exé-  Matrice  (hernie  de  la).—Voy.\  Hernie, 
cuté  le  projet  de  lier  les  polypes  Maturatifs  {remèdes  topiques). 
utérins  encore  cachés  profondé- 
ment dans  le  vagin  et  même  dans 
la  matrice  :  description  des  serre- 
nœud  et  porte-nœud.  575  et  suiv. 
—  Procédé  opératoire  pour  prati- 
quer cette  ligature.  576.  —  Modi- 
fication apportée  par  Levret  à  ses 
instrumens  pour  la  ligature  des  po- 
lypes volumineux.  577  et  suiv.  — 
Instrumens  d'Herbiniaux  et  de 
Desault  pour  la  ligature  circulaire 
des  polypes  utérins  :  porte- nœud  , 


Conseillés  dans  les  inflammations 
dépendant  d'une  cause  interne.  — 
Leur  effet,  ■ —  S'emploient  aussi 
dans  les  inflammations  externes. 
— Comment  se  compose  un  cata- 
plasme maturatif.  —  Amènent 
promptement  la  suppuration.  I,  5o. 
I,  5i.  Favorisent  la  réunion  du 
pus  des  phlegmons  en  un  foyer. 
1,  56.  —  Conseillés  pour  accélérer 
la  maturation  des  abcès  froids.  I , 
10. 
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Maiwoir.  —  Modifie  le  procédé  de 
Hunter  pour  l'opération  de  l'ané- 
vrisrne.  Il  ,  i49>  H,  i5o. 

Maxillaire  [plaies  du  sinus).  — Les 
piqûres  n'entraînent  ordinairement 
aucun  accident,  et  leur  guérison  est 
facile  et  prompte.— Les  plaies  par 
instrumens  tranclians  doivent  être 
traitées  comme  des  plaies  simples. 

—  Les  plaies  contuses  sont  plus 
graves,  et  souvent  leur  guérison 
est  empêchée  par  la  présence  de 
quelques  esquilles  qu'il  faut  en- 
lever. VI,  iSy,  VI,  i38. 

Maxillaire  (inflammation  du  sinus). 

—  La  membrane  qui  tapisse  le 
le  sinus  maxillaire  est  quelquefois 
le  siège  d'une  inflammation  à  la- 
quelle ne  participe  pas  le  reste 
delà  membrane  pituitaire. — Cette 
maladie  se  combat  par  les  remèdes 
généraux  de  l'inflammation,  et 
n'offre  aucune  indication  particu- 
lière. VI,  i38,  VI,  109. 

Maxillaire  (hydropisie  du  sinus). — 
Accumulation  de  mucus  dans  le 
sinus  maxillaire  qui  distend  cette 
cavité.  —  Reconnaît  pour  causes  les 
percussions  à  la  joue  ,  la  carie  de 
quelques  dents,  ou  le  développe- 
ment d'une  dent  dans  le  sinus. — 
Le  sinus  peut  acquérir  un  déve- 
loppement énorme  et  faire  une 
saillie  considérable  au-dessous  des 
tégumens.  — Observation  rappor- 
tée par  M.  Dubois.  —  Traitement  : 
injection  dans  le  sinus  :  celte  opé- 
ration est  le  plus  souvent  impra- 
ticable ;  avulsion  des  dénis  cariées, 
perforation  du  fond  des  alvéoles. 
VI,  109  et  suiv. 

Maxillaire  (abcès  du  sinus).1 — L'in- 
flammation de  la  membrane  qui 
tapisse  les  sinus  maxillaires  peut 
se  terminer  par  suppuration ,  et 
donner  lieu  à  une  collection  de 
pus  dans  cette  cavité  :  les  mêmes 
effets  peuvent  être  produits  par 
la  carie  d'une  dent,  de  l'os  maxil- 
laire, etc.  — Le  pus  s'éoule  sou- 
vent de  lui-même  par  l'ouverture 
naturelle   des   sinus,    et  fait  ainsi 


reconnaître  la  maladie.  —  Le  pro- 
nostic n'est  généralement  pas  fâ- 
cheux.—  Le  seul  traitement  qu'on 
ait  à  apporter  à  la  maladie  ,  c'est 
de  favoriser  l'issue  du  pus.  On  y 
parvient  en  perforant  le  sinus  au 
fond  d'une  des  alvéoles. — Lamorier 
proposait  de  trépaner  l'os  au-des- 
sous de  l'éminence  malaire.  VI,  146 
et  suiv.  —  Modifications  apportées 
au  traitement  par  des  fistules  à  la 
joue  ou  par  une  énorme  tuméfac- 
tion des  sinus.  VI ,  i52  et  suiv. — 
Procédé  mis  en  usage  par  Ber- 
trandi  dans  un  cas  de  fistule.  VI, 
i53,VI,  i54. — lorsque  la  maladie 
est  l'effet  d'une  infection  syphili- 
tique ancienne ,  on  fait  usage  des 
préparations  mercurielles.  VI , 
i55,VI,   i56. 

Maxillaire  (polypes  du  sinus).  — 
Causes  et  caractères  de  ces  tumeurs  : 
changement  qu'elles  apportent 
dans  la  conformation  de  la  face 
et  dans  les  fonctions  des  organes 
voisins.  — Traitement  :  trépaner  le 
sinus,  ou  agrandir  les  ouvertures 
fistuleuses  de  manière  à  aller  saisir 
et  arracher  le  polype.  VI,  i56 
et  suiv. 

Maxillaire  (fistules  du  sinus).  — 
Ont  leur  ouverture,  extérieure  sur 
la  joue,  el  principalement  sur  ie 
bord  alvéolaire. — Elles  sont  le  plus 
ordinairement  produites  par  les 
abcès  des  sinus.  — Traitement  :  on 
ne  doit  pas  tenter  le  traitement  de 
celles  qui  ont  leur  siège  au  bord 
alvéolaire  ;  les  autres  se  guérissent 
lorsqu'on  a  facilité  l'écoulement 
du  pus  par  un  autre  endroit.  VI, 
160  et  suiv. 

Maxillaire  (nécrose  du  sinus).  — 
L'arcade  alvéolaire  est  la  parlie 
de  l'os  maxillaire  supérieur  le  plus 
souvent  affectée  de  nécrose. — Elle 
est  le  plus  souvent  consécutive  à 
une  maladie  ou  à  l'avulsion  des 
dents.  —  Caractères  auxquels  se 
reconnaît  cette  aflèction.  Traite- 
ment :  lorsque  le  pus  qui  se  forme 
dans  le  sinus  s'écoule  librement, 
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on  doit  se  contenter  de  faire  des 
injections  pour  entraîner  les  ma- 
tières purulentes,  et  d'agrandir  les 
ouvertures  fistuleuses  dans  le  cas 
où  Je  pus  s'écoulerait  difficilement. 
VI ,  162  et  suiv. 

Maxillaire  (  exostose  des  parois  du 
sinus).  —  Cette  exostose  est  iné- 
gale, prolongée  en  différens  sens  , 
suivant  le  degré  de  résistance  que 
lui  opposent  les  parties  qu'elle 
soulève;  dure  extérieurement, 
molle,  fongueuse  intérieurement. 
Le  diagnostic  de  cette  maladie  est 
souvent  fort  difficile  :  examen  des 
symptômes  qui  le  caractérisent. 
VI ,  i65 ,  VI ,  166. — L'exostose  du 
sinus  maxillaire  est  toujours  une 
maladie  fâcheuse  ;  cependant  sa 
gravité  est  proportionnée  à  son 
étendue  et  à  la  rapidité  de  ses  pro- 
grès. VI,  167. —  Traitement  :  est 
relatifà  l'ancienneté  de  la  tumeur, 
à  son  volume,  à  ses  causes,  aux 
circonstances  qui  raccompagnent. 
Vl ,    168  et  suiv. 

Maxillaire  (  corps  étrangers  dans  le 
sinus  ).  —  Les  corps  étrangers 
qu'on  trouve  quelquefois  dans  le 
sinus  maxillaire,  y  ont  pénétré  ou 
par  l'ouverture  naturelle  de  cette 
cavité,  ou  par  une  ouverture  acci- 
dentelle. —  Traitement  :  trépana- 
tion du  sinus  et  extraction  du 
corps  étranger ,  dans  le  cas  où  il 
donnerait  naissance  à  des  accidens 
trop  graves.  VI,  171,  VI,  172. 

Maxillaire  (maladie  de  la  glande)  , 
et  de  son  conduit  excréteur.  —  Les 
plaies  de  cette  glande  donnent 
lieu  quelquefois  aux  fistules  sali- 
vaires.  —  Son  inflammation  est 
souvent  confondue  avec  l'engor- 
gement inflammatoire  des  gan- 
glions lymphatiques  qui  l'avoisi- 
nent.  —  Le  gonflement  de  la 
glande  peut  avoir  lieu  par  suite  de 
l'oblitération  des  canaux  salivaires 
par  quelques  concrétions. — L'exis- 
tence du  squirrhe  de  cette  glande 
est  révoquée  en  doute  par  l'auteur. 
VI,  282  et  suiv. 


Mèches.  — ■  Se  composent  avec  de 
longs  fils  de  charpie  placés  les  uns 
à  côté  des  autres,  que  l'on  replie 
après  les  avoir  attachés  dans  leur 
milieu  avec  un  fil.  ■ —  Servent  pour 
tenir  les  lèvres  des  plaies  écartées, 
ou  pour  dilater  une  ouverture  na- 
turelle rétrécie.  V,  10  ,  I,  173. 

Médiastin  (  abcès  du).  —  Se  forment 
le  plus  ordinairement  dans  le  mé- 
diastin antérieur.  —  Sont  produits 
par  des  causes  internes  ou  externes. 

—  Ont  une  marche  tantôt  aiguë, 
tantôt  chronique.  VII,  34o  et  suiv. 

—  Les  symptômes  de  l'inflamma- 
tion aiguë  du  médiastin  ont  beau- 
coup de  rapport  avec  ceux  des 
autres  imflammations  de  poitrine. 

—  Cette  phlegmasie  se  propage 
quelquefois  aux  organes  voisins. 
34 1.  —  Cette  inflammation  peut 
se  terminer  par  résolution  ou  par 
suppuration.  342.  —  Est  toujours 
une  maladie  très-grave.  342.  — 
Le  pus  peut  s'échapper  dans'  la 
cavité  des  plèvres  ou  du  péricarde. 
543  et  suiv.  —  Les  indications 
curatives  se  bornent  à  donner 
issue  au  pus,  à  déterger  les  pa- 
rois du  foyer,  et  à  favoriser  leur 
réunion.  345  et  suiv.  —  Obser- 
vations diverses  relatives  au  trai- 
tement de  ces  abcès.  VII  ,  346  et 
suiv. 

Mélicéris.  —  Nom  donné  aux  loupes 
enkystées,  lorsqu'elles  contiennent 
une  matière  jaune  visqueuse  de  la 
consistance  du  miel.  II,4o6,  II, 
543.  —  Est  plus  mou ,  plus  élas- 
tique, plus  fluctuant  que  les  autres 
espèces  de  loupes.  II,  41  »*  H5  348. 

Membrane  médullaire  (des  os).  — 
Son  inflammation  à  la  suite  des 
contusions  des  os.  —  Détermine 
des  abcès  dans  la  cavité  des  os.  — 
Symptômes  qui  annoncent  cette 
maladie.  ■ —  Traitement.  1 ,  398,  I , 
4oo. 

Membres.  —  Se  séparent  quelquefois 
spontanément  après  la  congélation. 
I ,  i3o. 

Méningo-phv  ax. — Est  un   instru 
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ment  assez  semblable  au  couteau 
lenticulaire,  dont  l'usage  est  de  pe- 
ser légèrement  sur  la  dure  -  mère 
pour  faciliter  la  sortie  du  sang  ou 
du  pus  épanché  sous  cette  mem- 
brane. V,  160. 
Mercure.  —  A  été  employé  contre  le 
tétanos  et  a  quelquefois  réussi.  — 
Doit  être  administré  de  manière 
à  exciter  la  salivation. — Histoire  de 
maladie  y  relative  rapportée  par 
Heurt eloup.  1 ,  299,  l ,  5oo. 
Métacarpe  (fracture  des  os  du).  • — 
Est  assez  rare.  —  xV  toujours  lieu 
par  cause  directe.  —  Le  diagnos- 
tic en  est  facile.  —  Le  pronostic 
n'est  jamais  fâcheux,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  un  délabrement  considéra- 
ble des  parties  molles.  —  L'ampu- 
tation peut  devenir  quelquefois  né- 
cessaire.— Traitement  :  compresses 
longuettes  ,  attelles  antérieure  et 
postérieure.  —  Même  traitement 
que  celui  des  plaies  contuses,  s'il 
y  a  complication  de  plaie.  III , 
200 ,  III,  235. 
Métacarpe  (amputation  des  os  du  ). 

Foy.  Amputation. 
Métacarpe  (luxations  des  os  du).  — 
Les  quatre  derniers  os  du  méta- 
carpe ne  peuvent  éprouver  aucun 
déplacement  qui  mérite  le  nom  de 
luxation  :Ja  déchirure  ou  la  disten- 
sion de  leurs  ligamens  ne  demande 
pas  d'autre  traitement  que  celui 
des  contusions  ou  des  plaies  con- 
tuses.  IV,  266. 
Métacarpe  (  luxations  du  premier  os 
du  ).  —  La  luxation  en  arrière  seu- 
lement a  été  observée.  —  Causes  : 
elle  ne  peut  être  produite  que  par 
une  force  extérieure  qui  porte  l'os 
avec  violence  du  côté  de  la  flexion. 
—  Sigiïes  diagnostiques.  :  saillie  de 
la  tête  de  l'os  derrière  le  trapèze  , 
flexion  du  pouce  et  du  premier  os 
du  métacarpe ,  impossibilité  d'é- 
tendre le  doigt,  douleur  vive.  — 
Traitement  :  la  réduction  est  tou- 
jours facile  ,  même  lorsque  le  gon- 
flement inflammatoire  est  conside 
Table;  lorsque  cette  réduction  est 


opérée,  on  couvre  la  main  décom- 
presses imbibées  d'une  liqueur  ré- 
solutive ,  et  l'on  place  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  l'os  une  pe- 
tite attelle  de  bois.  IV,  267  et  suiv. 

Métastase  (  inflammatoire  ).  —  Ses 
causes  :  est  souvent  produite  par 
l'application  intempestive  de  réper- 
cussifs.  I,  23,  I,  44'  — >  Ses  dan- 
gers. —  Explication  de  JBordeu ,  I , 
23  et  suiv. 

Métatarse  (amputation  des  os  du). — 
Foy.  Amputation. 

Métrite.  —  Foy.  Matrice,  (inflam- 
mation de  ta  ). 

Mieiaire  (éruption).  Apparaît  sou- 
vent sur  la  peau  des  personnes  af- 
fectées du  tétanos.  —  Ne  produit 
aucun  changement  dans  la  marche 
de  la  maladie.  J  ,  291. 

Miliaire  (èrysipele).  —  Ses  carac- 
tères. II,  8. 

Molinelli. -Remet  en  vigueur  la  mé- 
thode d'Anel  pour  l'opération  de 

l'anévrisme  II,  i44?  H5  x45. 

Morand. — Cite  des  faits  propres  à 
prouver  que  le  virus  charbonneux 
appliqué  à  l'intérieur  n'est  pas 
dangereux.  II,  69. 

Morbifique  (principe). —  Est  la  cause 
d'où  dépendent  les  inflammations 
gangreneuses.  — •  En  favoriser  l'ex- 
pulsion par  une  médication  toni- 
que. I,  13g.  I,  i4o.  —  Se  porte 
sur  les  parties  préalablement  irri- 
tées. I ,  i4i.  I  >  i42« 

Moreau  le  père  et  Moreau  le  fils.— Ont 
pratiqué  avec  succès  la  résection 
des  os  des  articulations  ginglymoï- 
dales  dans  des  cas  de  tumeur  blan- 
che de  ces  articulations.  —  Pro- 
cédés opératoires  qu'ils  ont  mis  en 
usage.  IV  ,  543  et  suiv. 

Morsures.  —  Peuvent  déterminer  le 
tétanos.  —  Histoires  de  maladies 
y  relatives.  1 ,  287. 

Mortification.  —  Précède  toujours 
la  dissolution  putride.  I,  io5. 

Moscati.  —  Inventeur  d'un  appareil 
pour  maintenir  réduites  les  frac 
turcs    du  col  de  l'humérus.    III, 

202  ,  III  ,  20/j. 
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y  ox'à.. —  Adusiion  Lente  d'une  par- 
Lie.  XI,  342. —Matières  employées 
pat  les  anciens  et  par  les  modernes 
pour  la  confection  des  nioxas.  3/|5 
et  sniv. — Procédé  opératoire.  3/19. 

—  Modifications  apportées  à  ce 
procédé  par  Larrey.  34g  et  SU1V- 
pansement  et  chute  de  l'escarre. 
35  r  et  suiv.  —  Effets  du  moxa.  352 
etsuiv.  —  Circonstances  dans  les- 
quelles le  moxa  doit  être  préiéré 
au  fer  brûlant.  XI ,  353  et  suiv.  — 
Parties  du  corps  sur  lesquelles  le 
moxa  peut  être  placé.  355.^ —  On 
ne  doit  l'appliquer  qu'avec  cir- 
conspection snr  le  cuir  chevelu. 
355  et  suiv.  ( —  L'endroit  où  le 
moxa  doit  être  placé  par  rapport 
au  siège  de  la  maladie,  est  différent 
suivant  la  nalurede cette  maladie. 
XI,  36u  et  suiv.  —  Manière  de  le 
préparer  et  de  l'appliquer,  d'après 
Pou t eau.  — Son  utilité  dans  le  trai- 
tement des  tumeurs  blanches  , 
constatée  par  l'expérience  de  l'au- 
teur. ■ —  Doit  être  appliqué  princi- 
palement sur  le  point  le  plus  dou- 
loureux. —  Doit  être  réitéré,  pour 
agir  aveo  toute  son  efficacité.  IV, 
525  et  suiv. 

Muguet.  —  Voy.  Aphthes  des  nou- 
veau-nés. 

Muqueuses  (membranes).  — S'enflam- 
ment très-facilement.  1,3.  —  Sé- 
crètent une  matière  puriforme  lors- 
qu'elles sont  enflammées.  —  Finis- 
sent par  s'ulcérer  et  sécrètent  alors 
du  pus    I,  26,  1 ,  2J. 

Musc.  —  Conseillé  comme  très-effi- 
cace dans  le  traitement  du  tétanos. 

—  Doit  être  donné  à  haute  dose. 
I,  295, 

Muscles.  —  Mode  de  cicatrisation  de 
leurs  plaies  transversales.  —  La 
cicatrice  ne  nuit  pas  toujours  a 
l'action  de  l'organe.  —  Excision 
de  leurs  cicatrices;  histoire  de  ma- 
ladie y  relative.  I,  195  et  suiv.  — 
Leurs  plaies  simples  ne  doivent 
jamais  être  réunies  par  le  moyen  de 
la  suture.  1 ,  20a ,  I ,  ao3. — Leur 
lissu  ne  se  répare    pas    quand   ils 
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ont  éprouvé  une  perte  de  sûbstan- 
ce.  1 ,  ai 5. 

Muscles  (  rupture  des  J.  —  Cette  ma- 
ladie s'observe  très-rarement,  et  n'a 
lieu  qu'à  la  suite  d'efforls  extrême- 
ment violens.  XI ,  86.  —  Faits  de 
ce  genre  rapportés  par  l'auteur.  86 
et  suiv.  —  La  rupture  transversale 
des  muscles  ne  se  réunit  pas  immé- 
diatement. 89.  —  Elle  n'est  point 
une  maladie  dangereuse,  et  seule- 
ment elle  nuit  pendant  un  certain 
temps  à  l'action  musculaire.  89  et 
suiv.  —  Le  traitement  de  la  ruptu- 
re des  muscles  doit  être  le  même 
que  celui  des  plaies  transversales 
do  ces  organes  :  appareils  et  ban- 
dages convenables.  XI ,  90.         { 

Mvdiuasis.  —  Voy .  Pupille. 

Myopie,  —  Est  l'état  des  individus 
qui  ont  la  vue  courte  et  qui  ne  peu 
vent  voir  les  objets  que  de  près. — 
Causes  :  organisation  vicieuse  de 
l'œil,  dont  les  humeurs  ou  les 
membranes,  et  quelquefois  les 
unes  et  les  autres  ,  réfractent  avec 
trop'  de  force  les  rayons  lumineux; 
étendue  trop  grande  du  diamètre 
anléro-postérieur  de  l'œil  ;  habitu- 
de contractée  dès  l'enfance  de  re- 
garder les  objets  de  près. — Signes 
diagnostiques:  yeux  gros  et  saillans 
vue  courte  :  nvclalopie.  — >  Trai- 
tement :  bésiclesà  verre  concave. — 
La  vieillesse  produit  quelquefois  la 
guérison  en  diminuant  les  humeurs 
de  l'œil  et  en  aplatissant  la  cor- 
née; guérit  quelquefois  après  l'ex- 
traction du  cristallin  dans  l'opéra- 
lion  de  la  cataracte.  V,  610  et 
suiv.,  V,  617  et  suiv, 

N, 

Narcotiques.  —  Recommandés  à 
l'intérieur  dans  les  inflammations 
accompagnées  d'insomnie  et  d'a- 
gitation. —  Funestes  quand  l'in- 
flammation est  interne  et  peu  vio- 
lente. 1 ,  56"  et  suiv. 

Nauines  {rétrécissement et  oblitération 
des).  —  Cette  difformité  est  rare 
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ment  congénitale;  elle  dépend  ordi- 
nairement de  l'ulcération  de  leur 
circonférence  ,  causée  par  la  biû- 
lure,  la  gangrène  ,  la  petite-vérole. 
— On  préviendra  le  rétrécissement 
et  l'oblitération  à  l'aide  de  corps 
dilatans  introduits  dans  les  na- 
rines ;  et  on  combattra  cette  dif- 
formité à  l'aide  d'incisions  ou  de 
l'application  de  canules  et  détentes 
VI ,  70  et  suiv. 

Narines  (  corps  étrangers  introduits 
dans  les  ).  —  S'arrêtent  plus  ou 
moins  profondément,  et  donnent 
lieu  à  des  effets  différens,  suivant 
leur  grosseur,  leur  forme  et  leur 
nature.  —  Doivent  être  extraits 
avec  des  instrumens  convenables  , 
ou  repousses  dans  la  gorge.  VI  , 
78  et  suiv. 

Narines  (  ulcères  de  la  membrane  mu- 
queuse des  ). — Ils  sont  de  deux  sor- 
tes :  simples, bénins,  n'exhalant  au- 
cune odeur  ;  ou  putrides,,  malins, 
et  rendant  une  odeur  très-fétide. 
—  Les  ulcères  bénins  ne  pénètrent 
ordinairement  que  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse,  et  sont  dé- 
terminés par  l'action  des  corps  ir- 
ïitans  ou  par  l'inflammation  chro- 
nique de  la  membrane.  —  Traite- 
ment :  remèdes  locaux  :  lotions  et 
injections  émollientes,  injections 
detersives,  application  de  substan- 
ces aromatiques  et  légèrement  irri- 
tantes. Vi,85  et  suiv. —  Ulcères  ma- 
lins. V.  Ozène.— £/ Icè'resvénèriens.— 
Ne  sont  jamais  primitifs,  dépendent 
toujours  d'une  vérole  constitution- 
nelle; doivent  être  traités  comme 
cette  dernière  maladie.  VI ,  89  et 
suiv.  —  Ulcères  darlrcux. —  Signes 
auxquels  on  reconnaît  qu'ils  sont 
produits  par  le  vice  herpétique. 
Traitement  relatif  à  l'affection  géné- 
rale qui  a  produit  la  maladie.  VI , 
91.  —  Ulcères  scorbutiques.  —  Sont 
beaucoup  plus  rares  que  les  ulcères 
dartreux.  —  Doivent  être  traités 
par  des  injections  stimulanteset  par 
un  régime  dirigé  contre  la  cause 
générale»  VI ,  91.  —  Ulcères  cancé- 


reux. —  S'observent  peu  commu- 
nément :  sont  souvent  le  résultat 
d'un  traitement  intempestif  dirigé 
contre  des  ulcères  d'autre  nature. 

—  Sont  essentiellement  incura- 
bles. VI ,  92. 

Narines  [polypes  des).  — Sorte  de 
végétations  contre  nature  de  la 
membrane  pituitaire  ,  et  qu'on 
nomme  polypes  à  cause  d'une  cer- 
taine ressemblance  avec  les  zoo- 
phytes  de  ce  nom. — Peuvent  se 
développer  sur  tous  les  points  des 
fosses  nasales  et  même  des  sinus, 
et  tiennent  à  la  membrane  pitui- 
taire tantôt  par  une  base  large  , 
tantôt  par  un  pédicule  plus  ou 
moins  épais.  —  Leur  volume  varie 
beaucoup;  ils  sont  de  deux  espèces, 
mous,  vasculaires  ou  muqueux,  ou 
bien  durs  ou  sarcomateux.  —  Les 
polypes  durs  et  sarcomateux  diffè- 
rent entre  eux  en  ce  que  les  uns 
paraissent  purement  charnus,  et 
les  autres  squirrheux.  — ■  Examen 
de  leur  structure  anatomique.  VI, 
95  et  suiv.  —  Examen  des  causes 
des  polypes  du  nez.  VI,  98.  — 
Symptômes  :  différens  selon  les 
degrés  et  l'espèce  de  la  maladie. 
parallèle  et  diagnostic  différentiel 
des  polypes  muqueux  et  des  po- 
lypes sarcomateux.  VI  ,  99  et  suiv. 

—  Pronostic  :  le  pronostic  des 
polyj.es  du  nez  est  subordonné  à 
leur  nature,  au  lieu  qu'ils  occu- 
pent, à  leur  volume,  à  l'étendue 
de  leurs  adhérences,  etc.,  etc.  VI, 
102  et  suiv.  —  Traitement  :  pour 
guérir  les  polypes  des  fosses  nasales, 
on  a  proposé  et  employé  le  déchi- 
rement ,  l'arrachement  et  la  liga- 
ture. VI  ,  104.  —  Exsiccation  des 
polypes  :  médicamens  employés  à 
cet  effet;  manière  de  les  porter 
dans' les  fosses  nasales  et  de  les  y 
appliquer  :  cette  pratique  peut 
être  utile,  surtout  après  l'arrache- 
ment d'un  polype  ou  sa  destruc- 
tion par  tout  autre  procédé;  elle 
peut  prévenir,  ou  tout  au  moins 
retarder  la  reproduction  de  la  lu- 
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meur.  VI,  io4,VI,  io5. — La  cauté- 
risation a  été  souvent  mise  en  usage 
dans  le  traitement  des  polypes  du 
nez  :  l'application  des  caustiques 
a  des  inconvéniens  graves  ;  l'on 
ne  doit  s'en  servir  que  pour  les  po- 
lypes mu  queux  situés  peu  profon- 
dément. VI,  io5,VI,  îofi. — L'exci- 
sion ou  amputation  des  polypes  a 
été  anciennement  recommandée 
par  Gelse,  Paul  d'Egine,  et  les 
chirurgiens  qui  les  ont  suivis  : 
cette  pratique  ne  peut  être,  admis- 
sible que  lorsque  le  polype  a  un 
pédicule  et  qu'il  est  situé  assez 
près  de  l'ouverture  des  narines. 
VI  ,  108  et  suiv.  —  L'arrache- 
ment est  le  procédé  que  l'on 
met  le  plus  souvent  en  usage  pour 
la  guérison  des  polypes.  Il  con- 
vient particulièrement  pour  les 
polypes  muqueux;  on  peut  s'en 
servir  aussi  contre  les  polypes 
squirrheux  à  pédicule.  Description 
des  pinces  à  polype  et  du  procédé 
opératoire  employé  pour  l'arrache- 
ment ;  description  des  tenettes 
recourbées  pour  l'arrachement  des 
polypes  qui  se  sont  portés  dans  la 
gorge.  —  Arrachement  des  polypes 
à  l'aide  des  doigts  ,  en  imprimant 
à  la  tumeur  des  mouvemens  alter- 
natifs vers  les  ouvertures  anté- 
rieure et  postérieure  de  la  fosse  na- 
sale jusqu'à  cequ'elle  cède. — Com- 
battre l'inflammation  qui  suit  l'ex- 
tirpation de  ces  tumeurs,  VI,  108 
et  suiv.  —  Ficelle  nouée  imaginée 
par  Paul  d'Egine  pour  détruire  les 
restes  des  polypes  arrachés  ou  cou- 
pés ;  instrument  inventé  par  Le- 
vret  dans  même  but  :  inutilité  et 
danger  de  ces  méthodes.  VI,  n4, 
VI,  n5. — Séton  imaginé  par  Le- 
drau  pour  porter  sur  les  restes  des 
polypes  des  médicamens  propres  à 
les  détruire  :  avantages  de  ce  pro- 
cédé.VI,  1  i5,VI,  116.-- La  ligature 
des  polypes  n'est  applicable  qu'à 
ceux  qui  ont  un  pédicule,  et  qui 
sont  situés  au  plancher  des  fosses 
nasales  ou  vers  le  bas  de  leurs  pa- 


rois. —  La  manière  de  l'employer 
est  différente  selon  que  le  polype 
est  borné  à  la  fosse  nasale  et  qu'il 
se  montre  par  la  narine,  ou  qu'ayant 
commencé  à  se  former  dans  la  fosse 
nasale  il  s'est  jeté  en  arrière  dans 
le  pharynx.  —  La  ligature  est  tou- 
jours très-difficile  et  souvent  im- 
possible :  instrumens  et  procédé 
opératoire  de  Fallope  :  modifica- 
tions apportées  à  ce  procédé  par 
Levretet  Palucci.VI,  117, VI,  118. 

—  Ligature  des  polypes  avec  un 
fil  de  chanvre  ou  de  soie,  inven- 
tée et  exécutée  par  Glandorp.  — 
Description  de  son  procédé.  VI , 
118.  —  Procédés  de  Dionis  et  de 
Heister.  VI,  119  et  suiv.  — Pro- 
cédé de  Levret,  description  de  son 
serre-noeud  ou  porte-anse,  manière 
de  s'en  servir.  VI ,  120  et  suiv. — 
La  ligature  des  polypes  du  nez  qui 
pendent  dans  la  gorge  ne  présente 
guère  moins  de  difficultés  que 
celle  des  polypes  des  fosses  nasa- 
les :  tuyaux  soudés  inventés  par 
Levret  ;  manière  de  diriger  le  fil  et 
d'embrasser  le  polype.  VI ,  123  et 
suiv.  —  Procédé  employé  par  Ro- 
derik  sur  lui-même  :  ligature  dou- 
ble à  treuil  :  modifications  appor- 
tées par  Desault.  VI,  127  et  suiv. 

—  Méthode  de  Brasdor  :  procédé 
opératoire ,  instrumens  inventés 
par  ce  chirurgien.  VI,  129  et  suiv. 

—  Instrumens  inventés  par  Dé- 
failli; manière  de  les  employer. 
VI,  i3i  et  suiv. 

Narines  [épaississement  de  ta  mem- 
brane muqueuse  des). — Quelquefois 
lamembranepituitaire  acquiert  une 
épaisseur  considérable ,  au  point 
d'obstruer  entièrement  les  narines. 

—  Traitement.  Combattre  les  cau- 
ses générales  ou  locales  qui  peu- 
vent déterminer  cet  épaississe- 
ment  ;  dilater  artificiellement  les 
narines.  VI,  i35,  VI ,  106. 

Nécrose.  —  Mortification  d'un  os  ou 
d'une  portion  d'os.  — Peut  affecter 
tous  les  es  du  corps ,  mais  plus  par- 
ticulièrement ceux  qui  sont  abon- 
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damment  pourvus  de  substance 
compacte.  ■ — Dans  les  os  plats  elle 
peut  se  borner  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  leurs  surfaces,  et  rarement  à  leur 
substance  diploïque  :  dans  les  os 
longs  elle  n'affecte  que  le  corps  et 
la  surface  extérieure,  ou  celle  qui 
correspond  à  la  cavité  médullaire, 
quelquefois  toute  l'épaisseur  de 
l'os.  — Causes:  le  virus  vénérien  et 
le  vice  scropbuleux  ,  la  suppression 
de  certaines  hémorrhagies  habi- 
tuelles ,  les  cachexies  ;  l'action  du 
froid  ,  les  caustiques ,  les  contu- 
sions, les  fractures  comminutives  , 
la  dénudation  des  os.  —  Signes 
diagnostiques  :  douleur  fixe,  tu- 
meur plate  non  circonscrite,  sup- 
puration, ulcération,  mortification 
du  périoste  et  du  tissu  cellulaire, 
dénudation  de  l'os ,  affaissement 
des  bords  de  l'ulcère,  décolora- 
tion ,  mobilité,  élimination  de  l'os 
nécrosé. — Lorsque  le  périoste  n'est 
pas  lui-même  mortifié ,  les  symp- 
tômes sont  beaucoup  plus  graves. 
—  Nécrose  des  os  larges. — Douleur, 
tumeur  à   la  peau  ,   abcès ,   fistu- 


nalion  du  séquestre.  Symptômes 
propres  à  chacune  de  ces  périodes. 

—  Pronostic  variable.  La  nécrose 
superficielle  est  une  maladie  peu 
grave;  la  nécrose  profonde  peut 
compromettre  les  jours  du  malade. 
Le  nécrose  qui  pénètre  dans  une  ar- 
ticulation est  extrêmement  grave. 
III,  {Ç>i  et  suiv.,  III ,  455et  suiv. 

—  Indications  curatives  générales  : 
combattre  la  diathèse  ou  le  virus 
qui  adonné  naissance  à  la  nécrose. 

—  Indications  curatives  locales  : 
xro  et  2e  périodes:  ouverture  de  l'ab- 
cès ,  agrandissement  des  ouvertu- 
res listuleuses  :  remèdes  dirigés 
contre  les  symptômes  généraux 
graves  qui  accompagnent  les  né- 
croses profondes;  ?»c  période  ,  lais- 
ser autant  que  possible  à  la  nature 
le  soin  d'expulser  le  séquestre,  re- 
connaître l'étendue  du  séquestre 
avant  d'en  venir  à  l'opération  :  pro- 
cédés opératoires  pour  l'extraction 
de  l'os.  Bistouri  à  lame  forte,  gouge., 
trépan,  scie  •*  pansemens  et  trai- 
tement consécutifs.  III,  442  et 
suiv.,  III,  447  et  suiv 


les,  élimination  de  la  portion  né-    Nécrose.  —  Survient  souvent   à    la 


suite  des  contusions  des  os,  dans 
les  plaies  d'armes  à  feu.  —  Sa  mar- 
che. —  Son  traitement  relatif  aux 
plaies  qu'elle  complique.  I,  J98 , 
1 ,  4oo. 
Néphrite.  —  Voy.  Reins  (  inflamma- 
mation  des). 

Voy.  Reins 


crosée,  élimination  beaucoup  plus 
lente  dans  le, cas  ou  le  périoste 
n'est  pas  lui-même  mortifié.  III, 
4iS  et  suiv.,  III,  421  et  suiv. 
—  Les  symptômes  et  les  phénomè- 
nes éprouvent  des  modifications 
aux  os  du  crâne.  —  Modifications 

qui  surviennent  quand  la  nécrose     Néphrite    calculeuse 
occupe    un    os   cylindrique,    soit        {calculs  des). 

qu'elle  affecte  toute  son  épaisseur,    Népkrotomie. —  Voy.  Rein-s  {calculs 
ou  en  même  temps  l'os  et  le  pé-        des). 

sioste  sans  la  membrane  méduî-  Nerfs. — Existent  dans  toutes  les  par- 
îaire,  ou  bien  l'os  et  la  membrane  ties  du  corps.  I,  178.  —  Ne  se  ré- 
médullaire sans  le  périoste.  —  parent  pas  quand  ils  ont  éprouvé 
Reproduction  de  l'os;  mécanisme  une  perte  de  substance.  I,  2i5. 
de  cette  reproduction.  —  La  né-  Nerfs.  —  Leur  constriction  et  leur 
crose  peut  être  divisée  en  aiguë  ou        dilacération     peuvent    devenir    la 


chronique  relativement  à  sa  mar 
che.  —  La  maladie  a  été  divisée 
en  trois  périodes.  Ire  période ,  for- 
mation de  la  nécrose  ;  2e  période, 
réparation  du  séquestre,  et  repro 


source  d'accidens  graves  dans  la 
ligature  des  artères.  \,  271.  ■ — Leur 
lésion  complique  les  plaies  :  acci- 
dens  qu'elle  détermine  ;  moyens 
d'y  remédier.  1 ,  27901  suiv. 


duclion  de  l'os;  3e  période,  élimi-    Nebfs    {contusion   des  ).  —    Déter 
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-  mine  l'engorgement  inflammatoire 
des  parties..  —  S'accompagne  de 
douleurs  violentes.  —  Entraîne 
souvent  ïa  paralysie. —  Son  traite- 
ment relatii'aux  plaies  qu'elle  com- 
plique. I  ,  398,  1 ,  4oo. 

Nerf  scutique.  —  Contenait  une 
artère  de  la  grosseur  de  la  radiale 
chez  un  homme  opéré  quelque 
temps  auparavant  d'un  anévrisme 
de  l'artère  poplitée.  Il  ,  293. 

Nez  {fractures  des  os  du  ).  —  Sont 
toujours  produites  par  une  violence 
exercée  sur  le  Jieu  môme  de  la 
fracture,  et  accompagnées  d'une 
contusion  plus  ou  moins  considé- 
rable. —  Sont  souvent  comminu- 
tives,  et  étendent  leurs  effets  jus- 
qu'aux os  maxillaires,  à  l'ethmoïde 
et  même  au  cerveau.  —  Pronostic  : 
ordinairement  peu  gra^e  ,  à  moins 
de  complication.  —  Traitement  : 
replacer  les  fragmens  en  les  re- 
poussant de  dedans  en  dehors  ;  to- 
piques émolliens;  le  traitement  gé- 
néral sera  réglé  d'après  l'état  des 
parties  molles  et  l'affection  céré- 
brale qui  complique  la  fracture. 
III,  1 1  -  et  suiv. ,111,  1 1 8  et  suiv. 

Nez  (plaies  du).  — Peuvent  être  pro- 
duites parles  instrumens  piquans 
ou  par  les  iuslrumens  tranchans  : 
celles  de  la  première  espèce  ne  ré- 
clament aucun  traitement  :  celles 
de  la  seconde  doivent  être  traitées 
par  les  bandelettes  agglutinatives 
ou  par  la  suture.  VI ,  58  et  suiv. 

Nez  (tumeurs  du).  —  N'offrent  au- 
cune indication  spéciale,  doivent 
être  traitées  ou  par  la  ligature  ou 
par  l'excision.  — Cas  dans  lesquels 
l'un  de  ces  moyens  doit  être  pré- 
féré à  l'autre.  VI,  60  et  suiv. 

Nez  (ulcères  du).  —  Le  nez  peut 
être  affecté  d'ulcères  vénériens  , 
dartreux  ou  cancéreux.  —  Les  ul- 
cères vénériens  sont  le  plus  ordi- 
nairement consécutifs.  —  Ils  s'é- 
tendent rapidement  en  détruisant 
peu  àjpeu.les  partiesenvironnantes 


VI,  62  et  suiv.  —  Les  ulcères  cancé- 
reux attaquent  rarement  les  jeu- 
nes gf'ns,  et  s'observent  principa- 
lement chez  les  vieillards.  —  Ces 
ulcères  résistent  a  tous  les  moyens 
ordinaires ,  et  l'on  ne  peut  les  gué- 
rir qu'en  les  emportant  avec  l'ins- 
trument tranchant  ou  en  les  con- 
sumant avec  un  caustique.  V[,  66. 
— Les  ulcères  dartreux  on  t  ordinaire- 
ment  leur  base  au  contour  des  na- 
rines. —  Ils  sont  ordinairement  su- 
perficiels et  pénètrent  rarement 
au-delà  de  la  peau.  —  Le  traite- 
ment, local  et  général,  est  celui  des 
dartres.  VI,  67. 

Nez  (vices  de  conformation  du).  — 
L'inclinaison  vicieuse  du  nez  se 
corrige  aisément  avec  un  bandage 
qui  tire  le  nez  dans  un  sens  op- 
posé. VI,  68.  —  L'art  ne  peut  rien 
contre  la  déviation  du  cartilage 
de  la  cloison  du  nez.  VI,  69.  —  On 
a  vu  chez  quelques  hommes  deux 
nez,  ou  du  moins  un  appendice 
considérable  dont  on  doit  tenter 
l'ablation.  VI,  69.  —  La  division 
contre  nature  des  parois  du  nez 
estordinairement  l'effetd'une  plaie, 
ou  bien  elle  est  congénitale.  —  Le 
traitement  sera  le  même  que  pour 
le  bec  de  lièvre.  VI ,  70. 

Nez  (perte  du).  —  Méthode  de  Ta- 
liacot  et  de  Thomas  Cruso  pour 
remédier  à  cette  difformité.  VI,  71 
et  suiv.  —  Une  portion  de  nez  en- 
tièrement séparée  du  corps  a  pu 
être  réunie  par  première  inten- 
tion. I,  184,  I,  i85. 

Nithate  d'argeiyt.  —  Utile  pour  ré- 
primer les  chairs  fongueuses  des  ul- 
cères. I,  171.  — Sert  à  détruire 
les  inégalités  des  cicatrices.  I,  17a. 
—  Est  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  irriter  les  surfaces  des  plaies 
qui  suppurent  et  entretenir  une 
suppuration  louable.  I,  207. 

Nœud    (du  chirurgien).  —   Ne   doit 
point  être  employé  pour  la  ligature 
des  artères.  II,  i58,  II,  159. 
—  Le  traitement  ne  diffère  pas  de    Soevi  materni. —  Voy.  Taches denais- 
celuidelasyphilis  constitutionnelle.       sance. 
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Noirceur. —  L'un  des  principaux  ca- 
ractères de  la  gangrène  sèche.  — 
Quelquefois  n'existe  pas.  I,  i44- 
I,  i45.  — Simule  la  gangrène  dans 
le  cas  de  brûlure  par  explosion  de 
la  poudre  à  canon.  ï  ,  169  ,  1 ,  170. 

Nyctalopie.  —  Affection  dans  la- 
quelle on  distingue  nettement  les 
objets  pendant  la  nuit ,  et  Ton  ne 
peut  voir  pendant  le  jour.  —  Cau- 
ses :  modification  particulière  et 
inexplicable  de  la  sensibilité  de  la 
rétine  ;  séjour  prolongé  dans  un 
lieu  obscur;  certaines  influences 
épidémiques  ;  hérédité.  — Pronos- 
tic. Il  n'offre  rien  de  fâcheux  lors- 
que la  maladie  n'a  pas  encore  duré 
long-temps.  —  Traitement  :  rem- 
plir les  indications  fournies  par  les 
causes  prédisposantes  et  par  les 
causes  immédiates.  —  Même  trai- 
tement général  et  local  que  celui 
de  l'amaurose.  V,  479  et  suiv.,  V, 
483  et  suiv. 

Nymphes  (vices  do  conformation  des). 
X,  401  et  suiv. 

o. 

Oblitération  (  des  artères  ).  —  Peut 
s'effectuer  spontanément,  quand 
le  vaisseau  divisé  est  d'un  petit 
calibre.  I,  248,  ï,  249. — 'Réclame 
les  seeours  de  la  chirurgie  quand 
l'artère   est  un  peu  considérable. 

—  Mécanisme  de  cette  oblitéra- 
tion. —  Opinion  de  Petit,  de  Pou- 
teau.  I,  249  et  suiv. 

Obstruction  (  des  vaisseaux  ).  —  Ne 
peut  être  considérée  comme  la 
cause  de  l'inflammation.  1 ,  9. 

Occipitale  (  anèvrisme  de  l'artère). 

—  A  été  fort  rarement  observé.  — 
Devra  être  traité  par  la  compres- 
sion. II ,  i85  ,  II,  192. 

Odeur.  —  Spéciale  et  pathognomo- 
nique  de  la  gangrène. Jl,  in>  I,  us. 

Œdémateux  (èrysipète) . —  Ses  carac- 
tères ,  sa  gravité. — Se  termine  sou- 
vent par  gangrène.  II,  8. 

Œdème.'  —  Définition.  —  S'étend 
quelquefois  à  toutes  les  parties  du 


corps  et  prend  alors  le  nom  de  ieu- 
cophîegmatie.  —  Le  plus  ordinai- 
rement est  partiel.  —  S'observe 
principalement  dans  les  parties  les 
plus  éloignées  du  centre  de  la  cir- 
culation. —  Se  complique  souvent 
d'érysipèle.  —  Est  divisé  en  idio- 
pathique     et    en    symptomatique» 

—  Causes  de  l'œdème  idiopalhique  : 
infraction  des  règles  de  l'hygiène; 
obstacle  au  cours  du  sang  ;  irrita- 
tion chronique;  la  pléthore  san- 
guine, la  suppression  de  certaines 
évacuations  habituelles.  —  Causes 
de  l'œdème  symptomatique  :  ré- 
percussion de  certaines  maladies 
éruptives  ;  maladies  nerveuses-; 
inflammation  chronique  des  vis- 
cères ;  oblitération  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  des  lésions  or- 
ganiques du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  —  Signes  diagnosti- 
ques :  tumeur  incolore  ,  indolente  , 
conservant  l'impression  du  doigt. 

—  Caractères  analomiq  ues  :  épan- 
chement  d'un  liquide  séro-albumi- 
neux  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire. —  Pronostic  :  différent  sui- 
vant l'espèce  de  la  maladie,  la 
nature  de  la  cause  qui  Fa  produite, 
l'ancienneté  du  mal,  l'âge  et  le 
tempérament  du  n^alade.  —  Trai- 
tement local  :  habitation  saine  ;  si- 
tuation horizontale,  frictions  de  la 
partie  affectée  avec  des  topiques 
résolutifs;  bandage  roulé,  mou-; 
chetùres.  —  Traitement  général  : 
boissons  apéritives  et  diurétiques, 
antiscorbutiques  ,  laxatifs  ,  toni- 
ques ;  émissions  sanguines.  II, 
386  et  suiv. ,  II,  323  et  suiv. 

Œdème  (  des  femmes  nouvellement 
accouchées).  —  Attaque  rarement 
les  femmes  enceintes.  —  Survient 
le  plus  souvent  après  l'accouche- 
ment, à  des  époques  indétermi- 
nées. —  A  le  plus  souvent  son 
fdége  aux  extrémités  inférieures, 
rarement  aux  supérieures.  — 
Causes  prédisposantes  :  une  gros- 
sesse laborieuse ,  les  infractions  ha- 
bituelles aux  lois  de  l'hygiène,  l'ex- 
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citation  des  organes  contenus  dans 
le  petit  bassin.  —  Causes  détermi- 
nantes :  action  du  froid,  suppres- 
sion des  lochies ,  métastase  lai- 
teuse. —  Symptômes  :  frissons,  dou- 
leurs dans  les  fosses  iliaques ,  en- 
gourdissement dans  les  cuisses  , 
tension  inflammatoire  des  glandes 
inguinales;  inflammation  le  long 
du  trajet  des  vaisseaux  lymphati- 
ques du  membre;  diminution  des 
douleurs  ;  apparition  de  l'œdème, 
qui  envahit  successivement  la 
cuisse  ,  la  jambe  et  le  pied  .-inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  qui 
avoièine  les  vaisseaux;  abcès,  in- 
filtration purulente.  —  Pronostic: 
variable  en  raison  de  l'acuité,  de 
l'intensité  de  la  maladie.  —  Traite- 
ment :  boissons  diaphoiétiques, 
lavemens,  bains  de  vapeurs,  sang- 
sues à  la  vulve  ,  embrocations  hui- 
leuses sur  le  membre.  —  La  sai- 
gnée ne  doit  être  employée  qu'avec 


gravité  est  beaucoup  moindre 
quand  elles  n'intéressent  qu'une 
portion  de  la  cornée  ou  de  la  sclé- 
rotique. — ■  Traitement  :  tenir  les 
deux  yeux  fermés ,  prévenir  leurs 
mouvemens  :  prévenir  et  combat- 
tre l'inflammation.  V,  354,  ^  >"fi5j. 
GEil  (contusion  de  /').  —  Lorsqu'elle 
est  légère,  il  n'en  résulte  qu'une 
infiltration  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  au 
globe  de  l'œil. —  Les  topiques-ré- 
solutifs suffisent  pour  amener  la 
guérison.  —  Si  la  contusion  a  été 
violente, elle  peuts'étendieà  toutes 
les  membranes  de  l'œil  et  les  dé- 
chirer, de  manière  à  produire  la 
confusion  des  humeurs  ,  et  le  mé- 
lange d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang  à  ces  humeurs. 
—  Traitement  :  saignées  générales 
et  locales  portées  fort  loin  ,  appli- 
cation des  topiques  résolutifs.  V, 
555  et  suiv.,  V,  057  et  suiv. 


un  ménagement  extrême.  — Ap-    Œil  (corps  étrangers  clans  /').  —  Les 


plications topiques  îésolutiveslors 
que  la  douleur  et  l'inflammation 
sont  dissipées.  — Purgatifs  doux. 
—  Evacuation  du  pus  des  abcès 
qui  se  sont  formés.  —  Usage  du 
petit-lait  de  Weiss.  II,  553 et  suiv., 
II,  596  et  suiv. 

Œdème  (de  la  glotte)  —  Foy.  Glotte. 

Œdkme  (du  scrotum).  ■ —  Foy.  Hy- 
drocèle. 

Œil  (de  //cure). /^oy.Lagophthaimie. 

Œil  (plaies  du  globe  de  /')  par  instju- 
mens  piquans.  —  Sont  en  général 
peu  dangereuses;  ne  s'accompa- 
gnent pas  de  l'écoulement  des  hu- 
meurs de  l'œil.  —  Traitement  : 
couvrir  les  deux  yeux  et  empêcher 
autant  que  possible  leurs  mouve- 
mens.—  Pratiquer  une  ou  plusieurs 
saignées,  si  l'inflammation  s'em- 
pare de  la  partie.  V  ,  353  et  suiv., 
V,  356  et  suiv. 

Œil  (plaies  du  globe  de  /'  )  par  iîislru- 
mens  tranchans.  —  Sont  plus  gra- 
ves que  les  piqûres,  et  s'accom- 
pagnent souvent  de  l'issue  com- 
plète des  humeurs  de  l'œil.  — Leur 


corps  étrangers  qui  s'introduisent 
entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l'œil  présentent  beaucoup  de  va- 
riétés par  rapport  à  leur  volume  , 
à  leur  forme  et  à  leur  nature.  —  Ils 
irritent  l'œil,  l'enflamment  s'ils  ne 
sont  pas  entraînés  par  les  larmes. — 
Traitement  :  les  lotions  répétées, 
l'ablation  des  corps  étrangers  suf- 
fisent ordinairement  pour  faire  ces- 
ser tous  les  accidens. — Les  corps 
étrangers  enfermés  dans  l'œil  cau- 
sent une  irritation  très-vive  ,  et 
souvent  une  suppuration  de  la  par- 
tie ;  on  devra  toujours  les  extraire 
le  plus  tôt  possible. — Ceux  qui  s'en- 
foncent entre  la  partie  orbitaire  et 
la  partie  supérieure  de  l'œil,  pro- 
duisent souvent  des  lésions  du  cer- 
veau ordinairement  mortelles.  V, 
359  et  suiv.,  \,  56i  et  suiv. 
(Mil  (inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse del')  ou  ophlhalmic— Causes: 
l'action  d'un  vent  froid  ou  chargé  de 
poussière  et  de  sable,  l'exposition  à 
une  lumière  très-vive,  l'application 
de  substances  très-froides  ou  très- 
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chaudes  sur  lJœi'l,  ks  contusions,  les 
plaies  ,  les  maladies  des  paupières. 
—Causes  internes :*jsu  ppression  d'un 
flux  habituel  ,  répercussion  d'un 
exanthème,  diathèse  scrophuleuse, 
scorbutique  ou  dartreuse  ,  affec- 
tion vénérienne,  influences  épidé- 
miques.— Est  aiguë  ou  chronique. 
— Signes  diagnostiques  de  i'ophihal- 
mie  aiguë  :  rougeur,  tuméfaction 
de  la  conjonctive  ,  douleur,  prurit, 
larmoiement,  céphalalgie,  fièvre  , 
impossibilité  de  supporter  la  lu- 
mière. —  Pronostic.  La  durée  de  la 
maladie  est  ordinairement  de  douze 
à  quatorze  jours  quand  elle  est  in- 
tense ,  mais  laisse  quelquefois  ou 
des  taches  ou  des  suppurations  de  la 
cornée. —  Traitement.  Dans  l'oph- 
thalmie  aiguë  bénigne  :  lotions 
émollientesj  cataplasmes  de  pom- 
mes cuites.  —  Dans  l'ophthalinie 
aiguë  violente  :  saignées  générales 
et  locales,  diète,  purgatifs,  vomi- 
tifs ,  rescision  de  la  membrane 
muqueuse  boursouflée,  vésicaloire 
à  la  nuque,  fomentations  émol- 
lientes,  astringentes  ,  lésolutives. 
V,  364  et  sùiv. ,  V,  566  et  suiv. 
— Gphthalmie  puri  forme  des  en  fans . 

—  Se  montre  chez  les  nouveau- 
nés  ou  chez  les  enfans  qui  sont  en- 
core à  la  mamelle;  s'accompagne 
d'un  gonflement  énorme  à  la  con- 
jonctive et  d'un  écoulement  très- 
abundant  de  mucosités  puriforraes, 
de  fièvie,  de  diarrhée,  de  convul- 
sions.—  Traitement  :  saignées  loca- 
les ,  topiques  émolliens.  Quand  la 
maladie  est  plus  avancée,  on  fait 
usage  de  topiques  astringens.  V  , 
3-3  et  suiv.,  V,  3j5  et  suiv. 

—  Gplithalmie  blcnnorrhagique.  — 
Provient  de  la  suppression  d'une 
blennorrhagie  ou  du  contact  du 
virus  blcnnorrhagique  avec  la 
membrane  muqueuse  de  l'œil.  — 
Tantôt  il  y  a  suppression ,  tantôt 
diminution  seulement  du  flux  de 
l'urètre.  —  Occupe  presque  tou- 
jours les  deux  yeux.  —  Signes  dia- 
gnostiques :  douleurs  légères  s'aug- 


m entant  rapidement  ,  chaleur  , 
.  douleurs  excessives  ,  tuméfaction 
énorme  de  la  conjonctive  ,  ché- 
mosïs ,  écoulement  très-abondant 
d'une  liqueur  puriforme  ,  inflam- 
mation ,  ulcération  de  la  cornée 
trausparente. —  Pronostic:  est  tou- 
jours fâcheux.  —  Traitement  :  mo- 
dérer l'intensité  de  l'inflammation  ; 
rétablir  l'écoulement  de  l'urètre  : 
topiques  caïmans  ,  préparations 
mercurielles.V,  5j4et  suiv.,V,  5j6 
et  suiv. 

— Gpththalmie  chronique.— Succède 
souvent  à  l'ophthalmie  aiguë.  — 
Peut  être  causée  par  toutes  les 
causes  d'irritation  qui  agissent 
avec  peu  de  violence  et  pendant 
long-temps.  —  Symptômes  :  dou- 
leur peu  vive,  rougeur  n'occupant 
ordinairement  que  le  bord  des  pau- 
pières. —  Pronostic  :  si  la  maladie 
dure  long-temps,  elle  ne  tarde  pas 
à  amener  le  ptérygion  ,  les  taies 
de  la  cornée ,  le  nuage.  —  Traite- 
tement  :  éloigner  les  causes  qui 
ont  pu  déterminer  ou  entretenir  la 
.  maladie;  collyres  et  onguens  as- 
tringens  :  vésicatoire  derrière  la 
nuque.  —  Traitement  relatif  aux 
complications,  si  l'opththalmie  est 
scorbutique,  vénérienne  ou  dar- 
treuse. "V  ,  078  et  suiv.,  V,  38 1  et 
suiv.  * 

Œil  (excroissances  fongueuses  de 
/'  _).  • —  Occupent  tantôt  la  cornée, 
tantôt  la  sclérotique,  elle  plus 
souvent  Tune  et  l'autre.  —  Elles 
sont  plus  ou  moins  volumineuses  , 
de  couleur  grise  ou  rougeàtre,  et 
tiennent  à  l'œil  tantôt  par  un  pé- 
dicule ,  tantôt  par  une  large  base. 
—  Traitement  :  l'incision  est  le 
moyen  le  plus  prompt  de  guérir  ces 
tumeurs  ;  si  elles  étaient  attachées 
à  l'œil  par  un  pédicule  étroit,  on 
emploierait  la  ligature.  V,  (±ii,  V, 

44- 

Œil   (abcès  ou    cmpyème  de    /').  — 

Abcès    occupant    la    totalité    du 
globe  de  l'œil.  —  Causes  :   inflam- 
mation spontanée  de  l'œil,  contu- 
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si  on  violente.  —  Signes  diagnosti- 
ques: douleurinlolérabîe,  tuméfac- 
tion considérable  ,  obscurcisse- 
ment des  humeurs  de  l'œil.  — 
Fièvre  violente  ,  symptômes  céré- 
braux. —  Traitcrnent  :  Saignées 
répétées,  émolliens  ,  ponction  du 
globe  de  l'œil.  V,  ii8  et  suiv.,  V  , 
422  et  suiv. 
Œil  (inflammation du  globe  de  f). — 
A  reçu  encore  le  nom  d'opbthal- 
mie  interne.  —  Causes  :  violente 
contusion,  plaie,  exanthème  cuta- 
né. —  Signes  diagnostiques  :  dou- 
leur violente  dans  le  fond  de  l'or- 
bite ,  avec  chaleur  et  pulsations  : 
sensibilité  excessive  de  l'œil,  fièvre, 


ment  subséquens,  "V,  2*67  et  suiv. , 
V,  3~3  et  suiv. 

Bu,  (  chute  ou  procidence  du  globe  de 
V  ).  —  Ne  diffère  de  l'exophthul- 
mie  qu'en  ce  qu'aucun  obstacle 
mécanique  n'empêche  le  replace- 
cément  de  l'œil  dans  la  cavité  orbi 
taire.  —  Causes  .'relâchement des 
liens  qui  fixent  en  arrière  le  globe 
de  l'œil,  la  contusion  violente  de 
cet  organe.' — Traitement:  replacer 
l'œil  dans  l'orbite,  maintenir  l'or- 
gane dans  sa  position  à  l'aide  de 
bandages  convenables  :  empêcher 
ou  prévenir  l'inflammation  qui 
pourrait  survenir.  V,  586  et  suiv., 
V,  5 g5  et  suiv. 


délire  ,  confusion  des  humeurs  de    Œil  (mouvemens  convulsifs  du  globe 


l'œil,  suppuration.  —  Pronostic  : 
la  perte  de  la  vue  est  presque  iné- 
vitable ,  la  mort  du  malade  arrive 
souvent.  —  Traitement  :  saignées 
générales  et  locales,  révulsifs  ;  ou- 
verture de  l'œil.  V,  554  et  suiv., 
Y,  559  et  suiv. 

Œil  (hydropisie  de  /').  —  Voy.  Hy- 
droplithalmie. 

Œil  (  atrophie  de  /'  J.  —  Consiste 
dans   la   diminution   ou  l'absence 


de  l'  ).  —  Cette  affection  est  pres- 
que toujours  congénitale,  et  s'ob- 
serve chez  les  personnes  vives  et 
très-irritables,  etchez  les  aveugles 
de  naissance.  —  Ces  mouvemens 
sont  quelquefois  extrêmement  ra- 
pides ,  et  nuisent  au  libre  exercice 
de  la  vue.  —  Traitement  :  celui 
des  affections  nerveuses  eonvulsi- 
ves.  V,  609  et  suiv.  ,  V,  61 5  et 
suiv. 


totale  des  humeurs  de  l'œil. —  Cau-   OEil    (artificiel  ).   —  L'emploi   des 


ses  :  blessures  de  l'œil ,  violente 
ophthalmie.  — Pronostic  :  toujours 
fâcheux  entant  que  l'œil  est  néces- 
sairement perdu.  —  Traitement  : 
nul.  Y,  565  et  suiv.,  V,5y  1  et  suiv. 
Œil  (cancer  de  l' J.  — ■  S'observe 
assez  rarement.  —  Affecte  plus 
particulièrement  les  enfaris. — Cau- 
ses: blessures ,  contusions  ,  inflam- 
mation de  l'œil. —  Signes  diagnos- 
tiques :  douleurs  vives  et  lancinan- 
tes, inégalité  du  globe  de  l'œil , 
obscurcissement,  perle  de  la  vue  , 
ulcération,  fongosités  de  l'œil.  — 
Pronostic  :  toujours  très-fâcheux. 
—  Traitement  :  extirpation  de  la  to- 
talité de  l'œil,  procédés  opératoi- 
res de  Bartesch,  Fabrice  de  Hildan, 
de  Louis  ,  de  Desault  ;  in  s  t  ru- 
mens, nécessaires  pour  cette  opéra- 
lion  :  manuel  opératoire  adopté 
de  nos  jQiu]!j  :  paniément  et  traite- 


yeux  artificiels  était  connu  des  an- 
ciens. —  De  nos  jours  ils  sont  fa- 
briqués en  émail.  —  Le  globe  de 
l'œil  doit  être  diminué  au  moins 
d'un  tiers  pour  qu'on  y  puisse  adap 
ter  un  œil  d'émail.  —  Manière  de 
l'appliquer.  —  Mobilité  des  yeux 
artificiels.  V  ,  617  et  suiv. ,  Y,  6a| 
et  suiv. 

Œsophage  (  inflammation  de  l'  ).  — 
Cette  maladie  s'observe  rarement. 
—  Elle  ne  s'étend  jamais  à  toute 
la  longueur  de  ce  canal  membra- 
neux. —  Peut  se  terminer  par  ré- 
solution, par  suppuration  ou  par 
gangrène.  —  Traitement  :  éminem- 
ment antiphlogistique.  YII  ,  ifà 
et  suiv. 

Œsophage  (  perforation  de  /' ).  — A 
quelquefois  été  produite  par  la 
compression  qu'exerçait  sur  ce 
conduit  une  tumeur  anévrismale  ; 
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elle  est  quelquefois  l'effet  d'une 
plaie.  "VII,  i46  et  suiv. 

Œsophage  (rupture  de  F).  — Peut 
être  occasionnée  par  l'ulcération 
de  ses  parois ,  ou  par  les  effets  du 
vomissement.  ■ —  A  été  observée 
une  fois  par  Boerhaave.  — Est  né- 
cessairement mortelle.  "VII,  i4j 
et  suiv. 

Œsophage  (constriction  spasmodique 
de  /'  ).  —  Voy.  Disphagie  spasmo- 
dique. 

Œsophage  (paralysie  de  F).  —  Voy. 
Dysphagie  paralytique. 

Œsophage  (  obstruction  de  F  ).  — 
Voy.  Dysphagie  par  vice  organique. 

Œsophage  (  corps  étrangers  dans  F  ) 
—  Toute  substance  alimentaire  ou 
autre  arrêtée  dans  l'œsophage  est 
regardée  comme  corps  étranger. 
—  Ces  corps  présentent  des  variétés 
relatives  à  leur  volume  ,  à  leur 
forme ,  à  leur  nature ,  au  lieu  de 
l'œsophage  où  ils  s'arrêtent.  VII  , 
ij5  et  suiv.  —  Signes  diagnostiques 
de  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  l'œsophage,  tirés  de  la  dou- 
leur ,  de  l'impossibilité  d'avaler  , 
des  nausées,  etc.    196   et  suiv.  ■ — 


dans  l'estomac.  —  Boissons  prises 
en  grande  quantité  :  cas  dans  les- 
quels ce  moyen  peut  réussir.  186. — 
Stylet  à  olive  de  Verdier.  187.  — 
Bougie  employée  par  Fabrice  d'A- 
quapendenle.  188.  —  Tige  de  ba- 
leine garnie  d'une  éponge  mise  en 
usage  par  Willis.  18S. —  Adminis- 
trer les  remèdes  propres  à  calmer 
l'irritation  déterminée  par  le  corps 
étranger  et  par  les  manœuvres  du 
chirurgien.  188. — Pratiquer  la  bron- 
chotomie  dans  le  cas  où  le  corps 
étranger  comprimerait  trop  forte- 
ment la  trachée-artère.  VII,  189. — 
L'inflammation  consécutive  peut 
quelquefois  tuer  le  malade  en  dé- 
terminant des  abcès.  189.  —  Les 
corps  étrangers  aigus  et  volumineux 
peuvent  séjourner  dans  l'œsophage 
sans  causer  de  grandes  incommodi- 
tés. 190. — Cas  dans  lesquels  on  doit 
pratiquer  Fœsophagotomie.  (  Voy. 
ce  mot).  VII,  191  et  suiv. —  Des 
sangsues  ont  pu  quelquefois  s'ar- 
rêter dans  le  pharynx  et  dans  l'œ- 
sophage. —  Accidens  qu'elles  y 
causent  ;  moyens  d'y  remédier. 
VII,  198  et  suiv. 


Traitement:  on  doit  extraire  les  corps   Œsophagotomie. —  Consiste  à  ouvrir 


étrangers  arrêtés  dans  le  pharynx  ou 
l'œsophage,  et  lorsque  leur  extrac- 
tion est  impossible  ,  les  enfoncer 
dans  l'estomac. —  Il  est  ordinaire- 
ment beaucoup  plus  difficile  de  les 
retirer  que  de  les  enfoncer.  —  Ex- 
traction à  l'aide  des  doigts.  179  et 
suiv.  —  Instrumens  divers  inventés 
pour  retirer  les  corps  étrangers  du 
pharynx  ou  de  l'œsophage  :  crochet 


l'œsophage  pour  extraire  un  corps 
étranger  qui  s'y  est  arrêté.  —  Cas 
dans  lesquels  on  doit  recourir  à 
cette  opération.  VII,  191.  —  Dé- 
crite imparfaitement  par  Verdier 
et  avec  précision  par  Guattani , 
pratiquée  avec  succès  par  Bonne- 
val,  Morand  et  Rolland.  191  et  suiv. 
—  Procédé  opératoire.  — •  Panse- 
ra en  s  subséquens.  VII,  192  et  suiv. 


mousse  de  Stedman  ,  stylet  à  anse    Oignons.  Voy.  cors. 

de  J.-L.  Petit.  —  Stylet  à  anneaux   Otècrane  (fractures  de  F).  —   Sont 


du  même  chirurgien.  VII  ,  180  et 
suiv.  —  Procédé  employé  par  les 
anciens  :  éponge  imbibée  d'huile. 
i83.  -—  Sonde  à  éponge  de  Fabrice 
de  Hildan,  perfectionnée  par  J.-L. 
Petit.  i84- — Sonde  œsophagienne 
employée  de  nos  jours.  180.  — 
Exciter  le  vomissement.  186.  ■ — 
: —  Moyens  divers  mis  en  usage 
pour  enfoncer  les  corps   étrangers 


presque  toujours  transversales  , 
quelquefois  comminutives  ou  com- 
pliquées de  plaie.  —  Sont  le  plus 
souvent  produites  par  une  cause 
immédiate  ,  et  rarement  par  la 
contraction  du  muscle  triceps  bra- 
chial. —  Sont  toujours  accompa- 
gnées de  déplacement.  —  Diagnos- 
tic :  douleur,  gonflement,  demi- 
flexion  de   l'avant -bras,  extension 


Du  Traité  des  Maladies  Chirurgicales.        129 


complète  impossible  ,  dépression 
entre  les  deux  fragmens.  — Pro- 
nostic :  cette  fracture  n'est  grave 
que  lorsqu'elle  est  accompagnée 
de  plaie  de  l'articulation.  —  Trai- 
tement: réduire  la  fractuie,  pla- 
cer le  membre   dans  l'extension, 


dégorgement.  544-  —  La  portion 
du  cordon  qui  tient  au  placenta 
ne  doit  point  être  liée.  544-  —  Des- 
siccation du  cordon.  545.  —  Rup- 
tures et  hémon  hagies  de  l'artère 
ombilicale  ,  moyens  d'y  remédier. 

VII,  545. 


rapprocher  les  fragmens  à  l'aide   Omoplate    (  fractures  de  C  ). — Sont 


de  compresses  graduées  :  la  gué 
rison  n'est  jamais  complète ,  il 
reste  toujours  entre  les  deux  frag- 
mens un  intervalle  comblé  par 
un  tissu  cellulo-fibreux.  —  Trai- 
tement des  complications.  — Plaies 
de  l'articulation.  —  Fausse  anky- 
lose.  III,  224  et  suiv. ,  111,  226 
et  suiv. 
Ombilic    (tumeur  graisseuse  de    /'). 

—  Voy.  Sarcomphaîe. 

Ombilic  (  dilatation  des  veines  de  /'). 

—  Voy.  Varicomphale. 

Ombilic    (  hydropisie  enkystée  de  /'). 

—  Voy.  Hydromphale. 

Ombilic    (tumeur  venteuse  de  /').— p 

—  Voy'.  Pneumatomphale. 
Ombilic  (  tumeur  fongueuse  de  C).  — 

Elle  est  formée  par  le  tissu  cellu- 
laire de  l'ombilic  ,  ou  par  l'extré- 
mité supérieure  de  l'ouraque  'qui 
donne  passage  à  l'urine.  —  S'ac- 
compagne toujours  d'occlusion  de 
l'urètre.  —  Lésions  anatomiques 
trouvées  sur  un  cadavre  par  Lit- 
tre.  VU,  53g.  —  Observation  de 
guérison ,  par  Cabrol.  53o.  et  suiv. 

—  Indications  curatives  et  traite- 
ment. VII,  54i  et  suiv. 


assez  rares  et  ne  peuvent  être  pro- 
duites que  par  des  causes  directes. 
—  Sont  ou  longitudinales,  ou  ho- 
rizontales ,  ou  comminutives.  ■ — 
Dans  les  cas  de  fracture  verticale 
le  déplacement  est  peu  considéra- 
ble ;  il  l'est  au  contraire  beaucoup 
dans  le  cas  de  fracture  transver- 
sale. —  Déplacement  considéra- 
ble dans  le  cas  de  fracture  de  l'a- 
cromiun  et  de  l'angle  inférieur 
de  l'os.  —  On  reconnaît  difficile- 
mentla  fracture  verticale  de  l'omo- 
plate et  celle  de  l'apophyse  cora- 
coïde,  la  première  à  cause  du  peu 
de  déplacement  des  fragmens  , 
la  deuxième  à  cause  de  l'engorge- 
aient des  parties. — Pronostic  :  peu 
grave  en  général ,  si  ce  n'est  dans 
le  cas  de  fracture  du  col  ou  de 
l'apophyse  coracoïde.  —  Traite- 
ment :  doit  être  modifié  suivant  le 
siège  de  la  maladie  et  la  manière 
dont  les  fiagmens  sont  déplacés  : 
fixer  le  bras  contre  le  tronc,  et 
maintenir  les  fragmens  en  contact 
à  l'aide  de  la  situation  et  des  ban- 
dages. III,  161  et  suiv. ,  III,  160  et 
suiv. 


Ombilic    (  ulcères  de  /').  —  Peuvent    Ongle  (entré  dans  la  chair).  —  Ma- 


dépendre  seulement  de  l'affection 
dV:s  tégumens,  ou  être  liés  à  quel- 
que maladie  des  viscères  de  l'ab- 
domen.— Traitement  dàhs  ces  deux 
circonstances.  VII ,  542  et  suiv. 
Ombilical  (  section  et  ligature  du 
cordon).  —  Lieu  où  la  section  du 
cordon  doit  être  faite  après  la 
naissance  ,  et  où  l'on  en  doit  faire 
la  ligature.  VII,  545.  —  On  ne 
doit  jamais  négliger  la  ligature  du 
cordon  ombilical.  544.  —  Jamais 
cette  ligature  ne  doit  être  faite 
avant  la  section  du  cordon  et  son 


ladie  dans  laquelle  les  bords  laté- 
raux de  l'ongle  agissent  sur  la 
peau  et  en  déterminent  l'inflam- 
mation et  l'ulcération.  XI ,  76.  — 
Le  gros  orteil  est  le  siège  ordinaire 
de  cette  maladie.  77.  —  Examen 
des  causes  qui  peuvent  la  détermi- 
ner. 77.  —  Symptômes  et  accidens 
causés  par  l'ongle  entré  dans  les 
chairs.  77  et  suiv.  —  Les  différens 
moyens  proposés  pour  sa  guérison 
sont  l'excision  ou  la  destruction  des 
chairs  fongueuses  par  les  caus- 
tiques, la  section  ou  l'extraction 
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de  la  portion  d'ongle  qui  entre  dans 
la  chair,  et  l'ablation  du  bourrelet 
que  forme  la  peau  en  s'éîevant  au- 
dessus  de  l'ongle  :  examen  de  ces 
différens  moyens  curatifs.  78  et 
suiv.  —  Plusieurs  chirurgiens  pré- 
fèrent l'arrachement  de  l'ongle  , 
cette  opération  est  blâmée  par 
l'auteur.  XI ,  8  et  suiv. 
Ongles  (développement  excessif  des). 

—  Ce  développement  s'observe 
quelquefois  au  gros  orteil  ,  chez 
les  personnes  qui  ne  se  coupent  ja- 
mais les  ongles  des  pieds.  XI ,  83. 

—  Quand  il  survient  des  accidens, 
l'excision  de  l'ongle  est  le  seul  re- 
mède à  employer.  XI ,  85. 

Onguent  (de  la  mère).  — Considéré 
comme  maturatif,  I,  5i. —  On- 
guent basilicum.  --Employé  comme 
maturatif.I,  5i . — Onguent  brun.— 
Conseillé  pour  irriter  la  sut  face  des 
plaies  qui  suppurent.  1 ,  237. 

Opérations  (  en  général).  —  Action 
méthodique  de  la  main  du  chirur- 
gien ,  seule  ou  armée  d'un  instru- 
ment,  sur  le  corps  humain,  pour 
guérir,  pallier,  prévenir  une  ma- 
ladie ou  faire  disparaître  une  dif- 
formité.—  Consistent  à  réunir  les 
parties  divissées,  et  à  réduire  celles 
qui  sont  déplacées  ;  synthèse  ou 
réunion.  — •  A  diviser  les  parties 
réunies  contre  l'ordre  naturel,  ou 
dont  la  réunion  s'oppose  à  la  gué- 
rison  d'une  maladie  ;  diérèse  ou  di- 
vision. —  A  extraire  les  corps 
étrangers  ou  les  substances  nuisi- 
bles ,  exérèse  ou  extraction.  —  A 
ajouter  au  corps  des  moyens  mé- 
caniques pour  suppléer  aux  par- 
ties qui  manquent  ou  qui  sont 
mal  conformées  :  prothèse  ou  ad- 
dition. —  Avant  d'entreprendre 
une  opération  le  chirurgien  doit 
savoir:  i°  en  quoi  elle  consiste; 
20  pourquoi  il  la  pratique  ;  3o  si 
elle  est  nécessaire  et  possible  ; 
4°  quelle  est  la  meilleure  manière 
de  la  pratiquer.  —  Temps  d'élec- 
tion ,  est  celui  qui  est  au  choix  du 
chirurgien  ;  temps   de  nécessite  ce- 


lui qui  nécessite  une  opération 
immédiate.  —  Opérations  qui  doi- 
vent être  faites  dans  le  temps  de 
nécessité  ou  élection.  —  Lieu  d'é- 
lection et  de  nécessité.  —  Prépa-- 
rations  des  malades  relatives  au 
physique  et  au  moral.  —  Avant 
d'exécuter  une  opération  il  faut 
s'occuper  de  l'appareil ,  du  local 
où  l'opération  doit  être  pratiquée, 
de  celui  où  le  malade  doit  rester 
après  l'opération  ,  delà  lumière, 
des  aides  ,  de  la  situation  des  aides, 
de  celle  de  l'opérateur,  et  surtout 
de  celle  du  malade  pendant  l'opé- 
ration. —  Ce  qu'on  entend  par 
appareils  et  par  instrumens,  etc. 
(Voy.  ces  mots).  —  Préceptes  re- 
jatifs  à  la  pratique  de  toutes  les 
opérations  icilo^  tuto  ,jucundê.  — 
Le  pansement  doit  être  fait  aussi 
promptement,  mollement  et  sûre- 
ment. —  On  ne  doit  pas  tampo- 
ner  les  plaies  lorsqu'on  peut  arrê- 
ter l'hémorrhagie  par  tout  autre 
moyen.  —  Le. bandage  d'appareil 
doit  être  toujours  médiocrement 
«erré.  —  Eloigner  du  malade  tou- 
tes les  circonstances  physiques  et 
morales  qui  pourraient  contrarier 
le  succès  de  l'opération.  V,  1  et 
suiv. 

Ophthalmie.  —  Voy.  Œil.  (  inflamma- 
tion de  !  a  membrane  m  uq ueuse  de  /'). 

Opistotonos.  —  Nom  donné  au  téta- 
nos lorsque  la  contraction  occupe 
les  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  corps.  I,  286. 

Opium.  — Misau nombre  des  remèdes 
topiques  anoHins.  I,  48.  —  Con- 
seillé par  les  médecins  anglais  dans 
leshémorrhagies  :  peuefficace°dans 
ce  cas.  I,  178.  —  Très-utile  pour 
calmer  la  douleur  qui  complique 
les  plaies.  1 ,  280.  —  Administré 
avec  avantage  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur, pour  calmer  les  douleurs 
atroces  qui  surviennent  quelque- 
fois dans  la  gangrène  sèche  ;  con- 
tribue quelquefois  à  arrêter  les 
progrès  du  mal.  I,  i5a.  —  Extrê- 
ment  efficace  dans  la  gangrène  de 
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Pott;  histoire  do  maladie  y  rela- 
tive. I,  i5G,  I,  i5j. —  Avantageux 
dans  le  traitement  des  brûlures  au 
troisième  degré.  1 ,  170,  I,  17K  — 
Conseillé  pour  guérir  le  tétanos , 
manière  de  l'administrer  ;  insister 
long-temps  sur  son  emploi  ;  en 
augmenter  rapidement  les  doses, 
l'associer  aux  autres  médicamens 
antispasmodiques.  1 ,  293  et  suiv. 

—  Uni  au  carbonate  de  potasse  a 
une  grande  efficacité  pour  le  trai- 
tement du  tétanos.  I,3o8etsuiv. 

Oreille  [Maladies  du  pavillon  de  /'). 

—  Le  tragus,  l'antitragus  et  ï'an- 
thélix  sont  quelquefois  tellement 
enfoncés  dans  ïe  conduit  auditif, 
que  son  ouverture  s'en  trouve  ré- 
trécie.  —  On  remédie  à  ce  rétré- 
cissement à  l'aide  d'un  cornet 
acoustique.  —  Les  plaies  du  pa- 
villon seront  réunies  par  première 
intention  à  l'aide  de  bandages  ag- 
glutinatifs.  —  La  fracture  ne  sau- 
rait jamais  avoir  lieu.  —  La  gan- 
grène s'observe  quelquefois  à  la 
suite  d'une  trop  longue  compres- 
sion ,  elle  n'offre  aucune  indication 
particulière.  —  Son  inflammation 
détermine  quelquefois  des  abcès 
qui  n'offrent  aucun  danger.  —  Il 
s'y  développe  quelquefois  des  tu- 
meurs enkystées  ou  des  accumu- 
lations d'humeur  sébacée;  on  en 
fait  l'extirpation  ,  si  elles  gênent , 
ou  si  elles  causent  une  difformité 
incommode.  —  Les  croûtes  lai- 
teuses qui  se  remarquent  chez  les 
enfans  derrière  le  pavillon  de 
l'oreille  ne  demandent  que  des 
soins  de  propreté  ,  et  one  doivent 
jamais  être  traitées  par  les  réper- 
cussifs.  VI,  1  et  suiv. 

Oreillons.  —  Engorgement  inflam- 
matoire qui  se  manifeste  dans  la 
région  de  la  parotide,  et  qui  règne 
ordinairement  d'une  manière  épi- 
détnique.  —  N'occupent  le  plus 
souvent  que  la  peau  et  le  tissu  cel 
lullaire.  — Les  enfans  et  les  jeunes 
gens  sont  presque  seuls  exposés  à 
cette  maladie.  —  Symptômes  pré- 


curseurs et  concomitans  ,  marche 
et  terminaison  de  la  phlegmasie. 
—  Métastase  sur  les  testicules  chez 
l'homme,  sur  les  mamelles  ou  sur 
les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration chez  la  femme.  —  Signes 
auxquels  on  peut  juger  que  la  ma- 
ladie va  se  porter  sur  un  autre  or- 
gane. —  Traitement  :  antiphlogis- 
tique  local  et  général.  —  Applica- 
tion des  topiques  irritans  sur  les 
parotides  dans  le  cas  de  métastase. 
VI,  244  et  suiv. 

Organisation  [des  cicatrices  ).  — Est 
démontrée  par  une  expérience.  I , 
208. 

Orge  miellé,  —  Conseillé  pour  irri- 
ter légèrement  la  surface  des  plaies. 
I,  236. 

Orgeolet.  —  Petite  tumeur  inflam- 
matoire de  la  nature  du  furoncle  , 
qui  naît  en  divers  endroits  des 
bords  des  paupières,  mais  pour 
l'ordinaire  vers  le  grand  angle  de 
l'œil,  et  qui  attaque  plus  fréquem- 
ment la  paupière  supérieure  que 
l'inférieure. — Traitement:  topiques 
répercussifs  au  début  de  l'inflam- 
mation ;  diachylon  gommé,  cata- 
plasmes émolliens,  pulpe  de 
pommes  cuites;  cautérisation  du 
bourbillon  dans  quelques  cas.  V, 
270,  V,  278. 

Orteils.  —  Se  séparent  quelquefois 
spontanément  après  la  congéla- 
tion. I,  i3o. — Se  réunissent  vicieu- 
sement à  la  suite  des  brûlures.  — 
Prévenir  cette  réunion.  1 ,  172.  I, 
i73. 

Os.  — Ouvrir  promptement  les  abcès 
situés  dans  leur  voisinage.  1 ,  60. 
— Sont  détruits  par  les  tumeurs  ané- 
vrismales  situées  à  leur  proximité. 

II  •  99- 
Os. — Sont  sujets  à  presque  toutes  les 
maladies  qui  attaquent  les  parties 
molles.  —  Ont  la  même  structure 
et  les  mêmes  propriétés  vitales 
que  les  parties  melles.  —  Ne  dif- 
fèrent des  parties  molles  que  quant 
aux  proportions  des  élémens  cons- 
titutifs et  à  l'énergie  des  propriétés 
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vitales. — Doivent  leur  grande  so- 
lidité à  la  quantité  de  phosphate 
calaire  qu'ils  contiennent. — Sont 
plus  mous  et  plus  flexibles  dans 
l'enfance,  plus  durs  et  plus  cas- 
sans  chez  les  vieillards.  —  Leurs 
maladies  ont  un  caractère  de  len- 
teur bien  remarquable  ;  elles  se 
divisent  en  celles  qui  affectent 
leur  continuité  et  celles  qui  affec- 
tent leur  contiguïté.  III»  i  et 
suiv. 

Os  (maladies  des).  — -  Affectant  leur 
continuité  :  fractures,  plaies,  né- 
crose ,  exostose ,  carie ,  spina 
ventosa ,  osteo-sarcôme,  rachitis, 
fragilité.  —  Affectant  leur  conti- 
guïté :  entorse,  diastasis,  luxa- 
tion, hydropisie  des  articulations, 
corps  étrangers  qui  se  développent 
dans  les  articulations ,  tumeurs 
blanches,  ankylose.  III,  5  et  suiv. 

Os  (contusion  des). — Est  souvent  sui- 
vie de  la  nécrose  de  l'os,  de  Pin- 
flammalion  de  la  membrane  mé- 
dullaire, d'abcès  dans  la  cavité  de 
l'os.  -  -Règles  à  suivre  relativement 
au  traitement  des  plaies  qui  s'ac- 
compagnent de  contusion  des  os. 
I,  3g8,  I,  4oo. 

Os  (  dénudât  Ion  des  ).  —  S'effectue 
ou  par  suite  de  l'inflammation  et 
de  la  suppuration  du  périoste  ,  ou 
par  l'action  violente  et  instantanée 
d'un  corps  extérieur  sur  les  tégu- 
mens  qui  recouvrent  un  os.  —  La 
suppuration  du  périoste  entraîne 
ordinairement  la  mortification  des 
lames  superficielles  de  l'os.  —  La 
dénudation  de  l'os  par  une  vio- 
lence extérieure  expose  au  même 
accident ,  si  F03  est  resté  long- 
temps en  contact  avec  l'air  ou 
avec  des  corps  irritans.  — On  doit 
réunir  immédiatement  les  plaies 
avec  dénudation  des  os. — Inflam- 
mation de  l'os  ;  adhésion  de  l'os 
attribuée  par  certains  auteurs  à 
une  exfoliation  insensible. — Exfo- 
liation de  la  partie  dénudée  :  phé- 
nomènes qu'elle  présente  :  mode 
d'élimination  de  la  lame  osseuse 


nécrosée.  Traitement  propre  à  se- 
conder cetle  élimination  :  topiques 
irritans  blâmés  par  l'auteur ,  to- 
piques émolliens  recommandés  ; 
inutilité  des  térébratioas  de  l'os. 
III,  392  et  suiv.,  III,  3g5  et  suiv. 

Os  (plaies  des).—  Dénomination  ré- 
servée aux  solutions  de  continuité 
des  os  faites  par  des  instruuiens 
tranchans.  —  Sont  toujours  ac- 
compagnées de  plaies  aux  parties 
molles. — S'étendent  plus  ou  moins 
sur  l'os  blessé ,  et  peuvent  quel- 
quefois le  séparer  entièrement  ou 
le  fracturer.  —  Diagnostic  :  très- 
facile  lorsque  l'os  a  été  entière- 
ment séparé  ou  que  la  plaie  des 
tégumens"  est  parallèle  à  celle  de 
l'os. — Ces  plaies  peuvent  se  réunir 
par  première  intention  ;  mais  leur 
réunion  se  fait  attendre  beaucoup 
plus  long-temps  que  celle  des  frac- 
tures. Cette  réunion  peut  même 
avoir  lieu  quand  l'os  est  complè- 
tement divisé  ;  dans  ce  cas,  il  reste 
souvent  une  articulation  contre, 
nature. — Pronostic  :  peu  grave  en 
général ,  si  ce  n'est  lorsque  la 
plaie  a, été  faite  au  niveau  ou  dans 
le  voisinage  d'une  articulation. — 
Traitement  :  la  réunion  immédiate 
doit  être  faite  dans  presque  tous 
les  cas  ;  si  une  lame  de  l'os  a  élé 
soulevée  en  même  temps  que  les 
chairs,  la  réunion  sera  tentée  après 
l'ablation  de  ce  fragment  ;  abla- 
tion des  esquilles;  bandage  lé- 
gèrement compressif  :  appareil  des 
fractures  compliquées  dans  le  cas 
de  division  complète  de  l'os.  III , 
4o5  et  suiv.,  III ,  4o8  et  suïv. 

Osteo-saecôme.  —  Transformation  de 
l'os  en  une  substance  analogue  au 
cancer  des  parties  molles. — Peut 
affecter  tous  les  os  ,  mais  s'observe 
plus  spécialement  aux  os  de  la  face 
et  de  la  base  du  crâne,  à  ceux  des 
extrémités  et  à  ceux  des  hanches. 
— La  tumeur  peut  commencer  par 
les  parties  molles  et  se  propager  à 
l'os,  ou  débuter  par  l'os.  — Causes  : 
le  virus  cancéreux.  —  Signes  diag- 
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iiosliques  :  douleurs  vives,  aiguës, 
profondes,  accompagnées  d'élan  - 
cemens,  souvent  sans  tuméfaction; 
bientôt  la  tuméfaction  survient,  est 
inégale  ,  bosselée,  incompressible, 
s'accroît  rapidement  en  s'accom- 
pagnant  de  douleurs  lancinantes. 
—  Ulcécration  présentant  tous  les 
caractères  du  cancer  ;  fièvre  hecti- 
que ,  colliquation. — La  marche  de 
la  maladie  est  rarement  lente, le  plus 
souvent  elle  tue  le  malade  en  quel- 
ques mois.  Caractères  anatomiques  : 
dégénération  de  l'os  en  une  masse 
homogène  lardacée  ,  plus  ou 
moins  ramollie  ,  avec  altération 
analogue  des  tissus  environnans. — ■ 
Pronostic  :  toujours  entrêmement 
fâcheux.  —  Traitement  :  l'art  ne 
possède  d'autre  moyen  de  guérir 
cette  maladie  que  l'amputation  du 
membre.  III,  687  et  suiv.,  III,  5o,3 
et  suiv. 

Os  {fragilité  des), — Ne  constitue  pas 
une  véritable  maladie  ,  et  n'-\  pas 
été  jusqu'ici  assez  bien  observée 
pour  pouvoir  être  bien  décrite.  III, 
607,  III,  6i3. 

Os  (  ramollissement  des  ).  —  ^oy. 
Rachitis. 

Ovaire  (  Hernie  do  /'  ).  —  Voy. 
Hernie. 

Oxychat. — Considéré  comme  réper- 
cussif.  I,  44»  Ij  45. 

Ozène.  —Ulcère  fétide  des  narines 
qui  ne  fournit  aucune  matière  ,  et 
qui  peut  durer  toute  la  vie  sans 
faire  des  progrès  sensibles. — Son 
siège  et  les  altérations  pathologi- 
que! entraîne  à  sa  suite  ne  sont  point 
encore  bien  connus.  —  Les  person- 
nes qui  ont  le  nez  épaté  y  sont 
plus  sujettes  que  les  autres. — L'o- 
deur fétide  est  le  seul  signe  de  l'o- 
zène.  —  L'ozène  commençant  est 
quelquefois  susceptible  de  guéri- 
son  :  celui  qui  est  ancien  peut  être 
réputé  incurable. — Traitement:  ré- 
vulsifs ,  préparations  mercurielles , 
antiscorbutiques,  purgatifs  ,  eaux 
minérales ,  etc.  VI,  86  et  suiv. 


P. 

Paiw  {mie  de).  —  Bouillie  avec  du 
lait  fait  d  excellens  cataplasmes 
émolliens. — S'aigrit  promplement. 
—Devient  répercussive. — A  besoin 
d'être  souvent  renouvelée.  1 ,  46. 

P alais  {division  congénitale  du  voile 
du).  —  Ce  vice  de  conformation 
nuit  à  la  déglutition  ,  et  surtout  al- 
tère le  timbre  de  la  voix. —  Appli- 
cation d'un  obturateur  pour  remé- 
dier à  la  division  simultanée  du 
palais  et  du  voile  du  palais. — Pro- 
cédé de  Roux  pour  la  suture  du 
voile  du  palais.  V,  443  et  suiv. 

Palais  {plaies du  voile  du). — Sontfort 
rares,  et  ne  demandent  de  soins 
particuliers  que  lorsqu'elles  se  com- 
pliquent d'hémorrhagie.  - —  Cauté- 
risation du  vaisseau  qui  donne  le 
sang.  VI ,  447.  _ 

Palais  {inflammation  du  voile  du).  — 
S'observe  surtout  dans  les  angines. 
—  Se  termine  quelquefois  par  sup- 
puration. —  Ouverture  des  abcès 
qui  s'y  forment. VI,  447* 

Palais  (tumeurs  de  la  membrane  mu- 
queuse du).  • —  Ces  tumeurs  sont 
de  deux  espèces.  —  Les  unes  sont 
cancéreuses,  les  autres  n'ont  pas 
ce  caractère. —  On  doit  les  enlever 
avec  l'instrument  tranchant.- —  On 
doit  cautériser  les  bases  de  celles 
qui  sont  de  nature  cancéreuse.  VI, 
45o  et  suiv,, 

Palettes.  —  Employées  pour  préve- 
nir les  difformités  des  articulations 
à  la  suite  des  brûlures.  1 ,  173. 

Palpébbal  {flux). —  Est  la  cause  ordi- 
naire de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
lacrymale.  —  A  son  siège  dans  les 
glandes  de  Meïbomius,  et  dans  les 
parties  de  la  conjonctive  qui  les 
a  voisinent.  — Signes  diagnostiques: 
tuméfaction  du  bord  libre  de  la 
paupière  et  dès  glandes  de  Meïbo- 
mius; écoulement  d'Un  liquide  pu- 
riforme  ;  accumulation  de  ce  li- 
quide dans  le  sac  lacrymal. — Trai- 
tement :  lotions  des  paupières,  in- 
jections des  conduits  lacrymaux. — 
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Application  de  Tanguent  de  Janin. 
V,  35 1  et  suiv. ,  "V,  354  et  suiv. 
Panaris.  —  Inflammation  phlegmo- 
neuse  des  doigts.  XI ,  25.  —  La 
plupart  des  chirurgiens  en  ont  dis- 
tingué quatre  espèces:  la  première, 
nommée  toumiole,  n'est  qu'une 
affection  érysipélateuse  de  la 
peau  qui  environne  la  racine  de 
l'ongle  ;  les  trois  autres  ne  sont  que 
des  degrés  différens  de  la  même 
maladie.  XI ,  26.  —  Symptômes 
et  traitement  de  la  tourniole.  26  et 
suiv.  —  Le  panaris  se  développe 
toujours  dans  la  région  palmaire 
des  doigts.  28. — Use  montre  quel- 
quefois sans  qu'on  puisse  lui  assi- 
gner de  causes.  29.  —  Symptômes 
précurseurs,  symptômes  locaux  et 
générauxdu  panaris.  3o. — Il  peut  se 
terminer  par  résolution,  par  suppu- 
ration ou  par  gangrène.  XI, 3 1  et  s. 
--La  suppuration  est  la  suite  presque 
inévitable  du  panaris  :  on  doit  don- 
ner très-promptement  issue  au  pus. 
3i  et  s.  —  Le  traitement  peut  être 
distingué  en  préservatif  et  en  cu- 
ra tif;  ce  qu'il  faut  faire  pour  em- 
pêcher le  développement  du  pa- 
naris. 33  et  suiv.  —  Méthodes  dif- 
férentes proposées  pour  faire  avor- 
ter l'inflammation  à  son  début.  35. 
—  Traitement  général  et  local  lors- 
que l'inflammation  est  violente. 
36  et  suiv.  — Manière  de  pratiquer 
l'incision  et  le  débridement  dans 
le  panaris.  Pansemens  consécutifs 
à  l'opération.  XI,  7>j  et  suiv. — 
Quelquefois  la  gaîne  des  tendons 
et  les  tendon!-'  eux-mêmes  s'exfo- 
lient ,  et  l'inflammation  se  propage 
à  la  main  et  même  jusqu'au  bras. 
3g  et  suiv.  —  Le  panaris  s'étend 
quelquefois  jusqu'aux  os  dont  les 
doigts  sont  composés  ;  ces  os  peu- 
vent être  affectés  primitivement  ou 
consécutivement.  42  Çt  suiv.  — 
Dans  le  cas  où  les  os  sont  affectés 
primitivement,  cette  affection  est  le 
principe  du  panaris.  43. —  Cas  dans 
lesquels  on  doit  en  venir  à  l'amputa- 
tion de  la  phalange.  XI  ,  43  et  suiv, 


Pansemens  des  plaies  qui  suppurent. 

—  Manière  de  les  faire.  —  Leur- 
fréquence  est  relative  à  l'abondance 
de  la  suppuration.  —  Les  premiers 
demandent  beaucoup  d'attention. 
I,  23i  et  suiv. — S'opposent,  quand 
ils  sont  mal  faits,  à  la  cicatrisation 
des  plaies.  I,  241. 

Pantoufle  (  de  Petit  ).  •—  Bandage 
pour  la  rupture  du  tendond' Achille. 
I,  190. 

Paracentèse.  —  Voy.  Hydropisie  du 
bas-ventre. 

Paralysie. —  Est  souvent  la  suite  de 
la  contusion  des  nerfs. — Considérée 
comme  complication  des  plaies.  Ses 
caractères.  —  Est  toujours  due  à 
la  section  complète  de  quelques 
nerfs.  —  Ne  doit  pas  être  confon- 
due avec  celle  qui  résulte  de  la 
section  d'un  muscle  ou  d'un  ten- 
don.— Est  tout-à-fait  irrémédiable. 
1 ,  3i 1 ,  1 ,  3i2. 

Paraphimosis. — A  lieu  lorsque  le  pré- 
puce porté  au-delà  du  gland  ne 
peut  plus  revenir  sur  cette  partie 
de  la  verge,  qu'il  étrangle  et  qu'il 
serre  comme  le  ferait  une  ligature. 
X,  328. — Les  personnes  dont  l'ou- 
verture du  prépuce  est  naturelle- 
ment étroite  sont  les  seules  expo- 
sées au  paraphimosis.  328.  —  Mé- 
canisme de  la  formation  de  cet 
étranglement.  328  et  suiv.  —  La 
cure  consiste  à  ramener  le  prépuce 
en  devant ,  de  façon  que  le  gland 
puisse  être  recouvert.  33o. — Lors- 
que la  maladie  est  récente,  la  ré- 
duction peut  se  faire  sans  autre  se- 
cours que  celui  des  doigts.  33o  et 
suiv.  —  Le  débridement  est  néces- 
saire quand  les  doigts  sont  insuffi- 
sans.  Procédé  opératoire  pour  pra- 
tiquer ce  débridement.  33 1  et  suiv. 

—  Conduite  du  chirurgien  lorsque 
le  paraphimosis  est  accompagné 
d'un  gonflement  inflammatoire 
très-grand  ;  lorsque  l'inflammation 
est  peu  considérable.  X,  332  et. 
suiv. — Accidens  qui  peuvent  sur- 
venir lorsqu'on  néglige  de  faire  la 
réduction.  333. — Paraphimosis  na- 
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turel;  opération  qu'exige  quelque" 
fois  ce  vice  de  conformation.  534 
et  suiv.  —  Caractères,  traitement 
de  la  division  congénitale  du  pré- 
puce. 35j  et  suiv. — Opération  né- 
cessaire pour  soustraire  à  l'incom- 
modité résultant  de  la  longueur  ex- 
cessive du  frein  de  la  verge.  X,  338. 

Parotide  [plaies  de  la  glande). —  Ces 
plaies  s'accompagnent  le  plus  sou- 
vent de  l'écoulement  de  la  salive , 
et  de  fistule  salivaire.  Il  est  fort 
rare  qu'on  puisse  en  obtenir  la  réu- 
nion par  première  intention.  VI, 
237  et  suiv.  (  Voy.  Canal  de  Sté- 
non.  ) 

Parotides. — Gonflement  de  la  région 
parotidienne  qui  survient  dans  le 
cours  ou  vers  le  déclin  des  fièvres 
de  mauvais  caractère.  —  Elles  sont 
symptomatiques  ou  critiques.  — 
Dans  l'une  et  l'autre  espèce  les 
symptômes  locaux  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  des  oreillons. 
—  Le  pronostic  des  parotides  criti- 
ques est  aussi  favorable  que  celui 
des  parotides  symptomatiques  est 
fâcheux.  VI,  248.  —  Traitement  : 
Dans  les  parotides  critiques  on  doit 
avoir  pour  but  de  favoriser  la  sup- 
puration de  la  partie  enflammée, 
ou  la  chute  de  l'escarre  quand  la 
parotide  s'est  terminée  par  gan- 
grène. —  Dans  les  parotides  symp- 
tomatiques il  faut  autant  que  pos- 
sible chercher  à  diminuer  l'inflam- 
mation.— L'engorgement  des  paro- 
tides peut  aussi  succéder  à  la  sup- 
pression de  certains  flux ,  à  la  ré- 
percussion de  certains  exanthèmes, 
à  la  carie  des  dents:  le  traitement 
sera  alors  relatif  à  la  cause  qui  aura 
produit  l'affection.  VI,  248  et  suiv. 

Parotide  [squirrhe  de  la). — S'observe 
assez  fréquemment  à  la  suite  des 
inflammations  chroniques ,  ou  de 
la  répercussion  de  certains  exan- 
thèmes.— liediag7iostic  est  difficile, 
et  les  diverses  tumeurs  développées 
dans  la  région  parotidienne  peu- 
vent imposer  pour  le  squirrhe  de 
la  glands.  —  Signes    auxquels   on 


distingue  la  maladie.  VI,  254  et 
suiv. — L'engorgement  squirrheux 
de  la  parotide  n'est  pas  ordinaire- 
ment suivi  d'accidens  fort  graves. 
"VI,  258. — Traitement.  On  a  em- 
ployé dans  le  traitement  du  squir- 
rhe de  la  parotide  tous  les  moyens 
vantés  contre  les  affections  cancé- 
reuses des  autres  parties.  —  Médi- 
camens  résolutifs,  fondans,  le  plus 
souvent  ce  squirrhe  résiste  à  tous 
les  remèdes  externes  et  internes.  — 
Si  la  tumeur  fait  des  progrès  rapi- 
des ,  l'extirpation  est  le  seul  moyen 
de  la  guérir.  —  Difficultés  et  dan- 
gers de  cette  opération.  VI,  258  et 
suiv. 

Parotide  [fistu4es  de  la).  —  Sont  la 
suite  d'une  plaie ,  d'un  abcès  es- 
sentiel, ou  d'un  dépôt  critique  de 
cette  glande. — La  sortie  de  la  sa- 
live est  le  signe  pathognomonique 
de  ces  fistules.  — Elles  offrent  des 
variétés  relatives  au  lieu  qu'elles 
occupent ,  à  leur  forme  ,  à  leur 
grandeur.  VI ,  263  ,  VI,.  264. — Les 
moyens  dont  on  a  fait  usage  avec 
succès  dans  le  traitement  des  fis- 
tules sont  les  styptiques ,  les  caus- 
tiques ,  la  compression  et  les  injec- 
tions irritantes.  —  Examen  de  ces 
divers  moyens.  VI,  264  et  suiv. 

Paupières  [plaies  des). — Peuvent  être 
produites  par  des  instrumens  pi- 
quans  ,  tranchans  ou  contondans. 
— Les  piqûres  ne  sont  dangereuses 
que  lorsque  l'instrument  a  blessé 
en  même  temps  l'œil  et  le  cerveau. 
— Les  plaies  par  instrumens  tran- 
chans n'entraînent  ordinairement 
aucun  danger;  on  les  réunit  ù  l'aide 
de  bandages  agglutinatifs  ou  de  la 
suture. — Les  contusions  des  pau- 
pières, quand  l'œil  ne  participe  pas 
à  l'inflammation,  ne  présentent  au- 
cune indication  spéciale.  —  Les 
plaies  contuses  sont  plus  graves  , 
en  ce  que  s'il  y  a  perte  de  subs- 
tance ,  et  qu'on  ne  puisse  pas 
réunir  immédiatement,  il  y  a  en- 
suite renversement  des  paupières. 
V,  247,  V,  248  et  suiv. 
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Paupières  (  inflammation  des  ),  — 
Se  développe  quelquefois  spon- 
tanément ;  mais  elle  est  ordi- 
nairement produite  par  Péry-sipèle 
de  la  face,  l'inflammation  du  sac 
lacrymal,  ou  la  lésion  des  paupiè- 
res par  cause  externe.  —  Les  topi- 
ques émolliens  suffisent  le  plus 
souvent  pour  dissiper  la  phlegma- 
sie.  V.  252,  V,  253. 

Paupières  {brûlures  des).  —  Doivent 
être  traitées  comme  celles  des  au- 
tres parties  du  corps.  —  Causent 
le  plus  souvent  le  renversement 
des  paupières  et  leur  adhésion.  — 
Moyens  de  s'opposer  à  l'adhésion 
des  deux  paupières.  V,  253,  V  , 

254. 
Paupières  (  œdème  des).  —  Maladie 
assez  commune. — Reconnaît  pour 
causes  la  compression  des  joues  , 
ou  une  leucophkgmatie  générale. 
— Se  dissipe  aisément  en  enlevant 
la  cause  locale  qui  le  détermine, 
ou  en  faisant  disparaître  la  cause 
générale  de  l'anasarque.  V  ,  254? 
Y,  255. 

Paupières  [tumeurs  cysliques  des). — 
S'observent  assez  fréquemment, — 
Varient  beaucoup  en  grosseur.— 
On  doit  en  tenter  d'abord  la  réso- 
lution à  l'aide  des  médîcamens 
appropriés.;  et  si  Ton  ne  peut  y  par- 
venir, on  en  fait  l'ablation;  ma- 
nière de  pratiquer  cette  opération, 
et  de  faire  les  pansemens  6ubsé- 
quens.  V,  255,  V,  256. 

Paupières  (  verrues  des).  —  Doivent 
être  traitées  par  l'excision  plutôt 
que  par  la  ligature.  V,  258  ,  V  , 
259. 

Paupières  (squirrhes  des). — Se  recon- 
naissent à  leur  dureté ,  à  l'inégalité 
de  leur  surface,  à  la  lividité  de  la 
'  peau  qui  les  couvre ,  et  à  la  len- 
teur de  leur  développement.  —Se 
terminent  rarement  par  résolution, 
et  dégénèrent  souvent  en  cancers. 
—  Doivent  être  traités  ou  par  les 
caustiques  ou  par  l'excision.  — 
L'excision  doit  toujours  être  préfé- 


rée à  cause  du  voisinage  du  globe 
de  l'œil.  V,  25g,  V,  260. 

Paupières  (clignotement  des). — Mou- 
vemens  convulsifs  rapides  et  passa- 
gers des  paupières  ,  accompagnés 
d'un  trouble  plus  ou  moins  grand 
de  la  vue.  —  Affecte  quelquefois 
les  deux  yeux. — Les  causes  en  sont 
tout-à-fait  inconnues. —Traitement: 
préparations  antispasmodiques  et 
opiacées,  section  des  nerfs  frontal 
et  sous-orbitaire.  V,  260,  V,  261. 

Paupièke  supérieure  (  relâchement  ou 
chute  de  la).  —Dans  cette  maladie  , 
la  paupière  supérieure,  constam- 
ment abaissée  ,  recouvre  et  cache 
le  globe  de  l'œil. — Peut  être  con- 
génital.— Causes  :  atonie,  engor- 
gement .  allongement  de  la  peau  , 
Çaralysie  du  muscle  releveur. — 
\aitement  i  topiques  résolutifs , 
ablation  d'une  portion  des  tégu- 
mens. — Dans  le  cas  de  paralysie  , 
on  administrera  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur  les  irritans  du  système 
nerveux. — Cette  maladie  ne  doit 
point  être  confondue  avec  la  con- 
traction spasmodique  dm  muscle 
orbiculaire  des  paupières. — Diag- 
nostic différentiel.  V,  261  et  suiv., 
V.  263  et  suiv. 

Paupières  (  renversement  des).  — Foy~ 
Ectropion. 

P  aupières  (ulcérations  des) . — Ont  reçu 
le  nom  de  gale  ou  grateîle  des  pau  • 
pi  ères.  —  Causes  :  contact  de  subs- 
tances acres  ,  frottement ,  altou- 
çhemens  sales  ;  vices  dartreux ,  vé- 
nérien ,  psorique  ,  scrophuîeux  , 
varioleux.  — ■  L'ulcération  com- 
mence par  le  bord  dès  paupières  , 
et  s'étend  de  là  à  la  membrane 
muqueuse  et  au  tissu  cellulaire 
sous  -jacent.  —  Traitement.  Doit 
varier  selon  que  la  maladie  est  an- 
cienne on  récente ,  et  selon  la  cause 
qui  l'a  produite.  —  Au  début ,  col- 
lyres émolliens  et  anodins;  plus 
tard,  collyres  détersifs  et  dessic- 
catifs.—  Traitement  dirigé  contre 
les  vices  internes  qui  entretienneuï 
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la  maladie.  V  ,  2j4   et  suiv.  ,  V  , 
276  et  suiv. 

Paupières  (  grêle  des  ).  —  Tumeur 
ronde,  mobile,  dure,  demi-trans- 
parente, assez  semblable  à  un  grain 
de  grêle  qui  se  forme  dans  l'épais- 
seur des  paupières  ,  sous  la  peau  et 
sous  la  conjonctive.  — Traitement; 
extirpation  de  la  tumeur.  —  V, 
278,  V,  280. 
Paupières  (calculs  des  ).  — >  Petits 
amas  de  matière  crétacée  qui  se 
forment  dans  l'épaisseur  delà  pau- 
pière. Doivent  être  extirpés. — V, 
278,  V,  280. 

Paupières  (  union  contre  nature  des  ). 
tt-  Cette  maladie  est  presque  tou- 
jours partielle  et  a  lieu  vers  l'angle 
externe  de  l'œil.  —  Est  rarement 
congénitale, et  survient  ordinaire- 
ment dans  le  cours  de  la  petite- 
vérole,  ou  d'une  vive  inflamma- 
tion des  paupières,  à  la  suite  d'une 
brûlure  ou  d'une  plaie.  —  Traite- 
ment :  séparer  les  deux  paupières 
avec  l'instrument  tranchant  ,  et 
prévenir  la  formation  d'une  nou- 
velle adhérence. — Manière  de  pra- 
tiquer cette  opération.  —  L'adhé- 
rence des  paupières  au  globe  de 
l'œil  reconnak  à  peu  près  les  mê- 
mes causes  et  réclame  un  traite- 
ment analogue.  — -Y,  285  et  suiv.* 
V,  284  et  suiv. 

Peau.  —  Après  les  brûlures  ,  sa  cou- 
leur fauve  indique  la  désorganisa- 
tion. 1 ,  128.  — Se  durcit ,  se  sèche, 
se  noircit  dans  la  gangrène  sèche. 
I,  ?45. 

Peap  (  cornes  de  la)  —  Voy.  Cornes. 

Pecquet  (réservoir  de).  —  Sa  rupture 
peut  causer  un  épanchement  de 
chyle  dari3  l'abdomen.  II  ,  3. 

Pénis.  — Voy.  Verge. 

Pkrcy. — A  perfectionné  les  pincettes 
pour  l'extraction  des  balles. — Voy. 
Pincettes.  1 ,  3Si,  1 ,  583.—  A  em- 
ployé avec  succès  ie  séton  pour 
obtenir  la  réunion  des  frâgmens 
d'une  articulation  contre  nature. 
III,  n3.  III,  114. 

pERFOfuiiF  {trêpqn),— Ainsi  nommé, 
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parce  qu'il  n'a  d'autre  action  que 
de  percer.  —  Sa  forme.  V,  i54« 

Péricarde  (  hydropisie  du  ).  —  Voy. 
Hydropéricarde. 

Péhiodique  (  érysipèle). —  Caractérisé 
par  la  périodicité  de  son  appari- 
tion.  II ,  9. 

Périoste  (tumeurs  fongueuses  lympha- 
tiques du).  —  On  a  décrit  sous  ce 
nom  des  tumeurs  cancéreuses  du 
tissu  cellulaire  ,  développées  dans 
le  voisinage  des  os.  —  Signes  dia- 
gnostiques :  douleur  très-aiguë,  tu- 
meur mobile,  bientôt  adhérente 
à  l'os;  douleurs  lancinantes,  in- 
flammation suppuration,  ulcéra- 
tion carcinomaleuse.  — Pronostic: 
toujours  funeste.  —  Traitement  : 
amputation  de  la  partie  affectée. 
III,  593,  111,599. 

Périostose  (pu  gomme).  — Engorge- 
ment du  périoste,  accompagné 
d'une  altération  de  cette  mem- 
brane et  de  la  nécrose  des  lames 
superficielles  de  l'os.— Affecte  les  os 
où  le  virus  syphilitique  porte  prin- 
cipalement son  action.  —  Caractè- 
res anatomiques,  dégénérescence 
du  périoste  en  un  tissu  homogène, 
blanchâtre,  compacte.  —  Cause: 
l'action  du  viius  vénérien.  —  Si- 
gnes diagnostiques  :  douleurs  vives  , 
fixes,  nocturnes;  engorgement 
profond  ;  tumeur  pâteuse  ,  molle, 
sans  fluctuation.  Terminaisons  : 
la  tumeur  est  stationnaire  puis 
finit  par  disparaître  ;  d'autres  fois 
l'inflamation  devient  plus  considé- 
rable ,  un  abcès  se  forme  ,  s'ouvre, 
devient  fistuleux  ,  et  ne  tarde  pan 
à  laisser  échapper  une  portion  d'os 
nécrosée  :  bientôt  la  guéiison  s'ef- 
fectue sans  difficulté.  —  Traite- 
ment :  doit  être  toujours  dirigé 
d'abord  contre  le  vii  us  vénérien:  ce- 
traitement  est  peu  efficace  quand 
la  maladie  afait  de  grands  progrès  : 
application  de  cataplasmes  émoi- 
liens  et  anodins,  d'emplâtres  de 
vigo  cura  mercurio  :  frictions  lo- 
cales mercurielles  :  ouverture  de 
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l'abcès  quand  il  s'est  formé.  III, 
562  et  suiv. ,  III ,  568  et  suiv. 
Péritoine.  —  S'épaissit  lorqu'il  est 
mis  à  découvert  et  qu'il  suppure. 

I,   221. 

Péritoine  (hydropisie  enkystée  du).  — 
Voy.  Hydropisie. 

Péroné  (  fracture  du  ).  —  Est  assez 
fréquente.  —  A  lieu  directement 
ou  par  contre-coup,  par  une  dévia- 
tion du  pied  ou  une  entorse.  — 
Déplacement  peu  considérable  et 
seulement  selon  l'épaisseur  de  l'os, 
élargissement  consécutif  delà  mor- 
taise qui  reçoit  l'astragale.  —  Dia- 
gnostic peu  facile  :  déformation  , 
crépitation  très- obscure  ,  compli- 
cation de  luxation  du  pied.  —  Pro- 
nostic- nullement  fâcheux  si  la  ma- 
ladie est  traitée  convenablement. 
—  Traitement  :  l'extension  et  la 
contre-extension  sont  inutiles  :  dé- 
pression de  la  malléole  pour  faire 
exéc  iter  au  fragment  inférieur  un 
mouvement  de  bascule  :  adduction 
du  pied  1  application  d'une  attelle 
externe  qui  réprime  la  malléole  : 
consolidation  rapide.  III,  3j6  et 
suiv.  ,  III,  379  et  suiv. 

Péroné  [luxations  du). — S'effectuent 
très  difficilement.  —  Une  violence 
extérieure  appliquée  sur  la  tête  du 
péroné  pourrait  lui  faire  exécuter 
un  mouvement  de  glissement,  et 
une  luxation  du  pied  en  dehors 
pourrait  déplacer  à  la  fois  les  deux 
surfaces  articulaires  de  cet  os  avec 
le  tibia.  —  La  réduction  serait 
très-facile,  et  un  bandage  roulé 
suffirait  pour  empêcher  la  récidive. 
IV,  373. 

Petit.  — Inventeur  d'une  pantoufle 
pour  la  rupture  du  tendon  d'A- 
chille. I  ,  190.  —  Pensait  que  les 
artères  s'ob [itéraient  à  l'aide  d'un 
caillot,  même  dansle  cas  de  plaies 
latérales  :  fait  rapporté  à  l'appui 
de  cette  opinion.  1 ,  249  et  suiv. 
— Moyen  qu'il  propose  pour  recon- 
naître après  la  mort  d'un  animal 
s'il  était  enragé  pendant  sa  vie.  I , 
439,  I,  44a. 


Peyronie  (La).  —  Guérit  un  ivrogne 
affecté  de  gangrène  sèche  en  lui 
interdisant  l'usage  du  vin.  I,  i5i, 

I ,    l52. 

Phalanges  {fracture  des).  —  Est 
toujours  produite  par  une  cause 
immédiate,  et  compliquée  d'une 
contusion  considérable.  —  Le  dé- 
placement n'a  lieu  que  suivant  la 
direction  de  l'os. — Diadnostic  : 
Mobilité  des  fragmens,  crépitation, 
déformation.  —  Le  pronostic  n'est 
giave  que  lorsqu'il  y  a  écrasement. 
—  Traitement  :  réduction  facile, 
bandage  roulé,  attelle  antérieure 
et  postérieure;  consolidation  ra- 
pide :  amputation  de  la  phalange 
dans  le  cas  d'écrasement  considé- 
rable. III,  235  et  suiv. ,  III,  23j 
et  suiv. 

Phalanges  (luxations  des). — Peuvent 
avoir  lieu  en  arrière,  en  avant  et 
sur  les  côtés.  —  La  luxation  en  ar- 
rière est  la  plus  facile  et  la  plus 
commune.  —  Causes  :  chutes , 
coups,  efforts,  contorsions  des 
doigts,  —  Signes  diagnostiques  1 
dans  la  luxation  en  arrière  la  pha- 
lange luxée  est  renversée  du  côté  de 
l'extension,  la  tête  de  la  phalange 
précédente  fait  saillie  à  la  partie 
postérieure  de  l'articulation.  — 
Traitement  :  extension  ,  contre-ex- 
tension etcoaptation.  La  réduction 
de  ces  luxations  est  très-facile  ; 
mais  elles  deviennent  prompte- 
ment  irréductibles.  Quand  la  luxa- 
tion est  réduite  on  contient  la  pha- 
lange à  l'aide  de  compresses  lon- 
guettes et  d'un  bandage  roulé.  IV, 
2j5  et  suiv. 

Phalanges  (  amputation  des).  —  Voy. 
Amputation. 

Phimosis.  —  Disposition  vicieuse  du 
prépuce  dont  l'ouverture  est  trop 
étroite  ponr  permettre  au  gland 
d'y  passer  et  de  se  découvrir.  X, 
5i5.  —  Se  distingue  en  naturel  et 
en  accidentel.  3i3.  —  Le  phimosis 
existe  presque  toujours  chez  les 
jeunes  enfans.  3i3.  —  Descrip- 
tion des  inconvéniens  graves  qui 
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peuvent  naître  de  cette  conforma- 
tion vicieuse  du  prépuce.  5i4- — 
II  se  forme  quelquefois  des  calculs 
entre  le  gland  et  le  prépuce.  3i5. 

—  Si  l'urine  éprouve  des  difficultés 
à  soitir,  il  faut  promptement  re- 
courir à  l'opération.  X,  3  i  5  et  suiv . 

—  Quand  le  prépuce  est  trop 
étroit  ,  les  érec'don^  deviennent 
très-douloureuses.  3 16.  — L'accu- 
mulation de  la  matière  sébacée 
entre  le  gland  et  le  prépuce  cause 
quelquefois  une  inflammation  de 
cette  partie  :  moyens  d'y  remédier. 
3l7.  —  L'opération  du  phimosis 
consiste  à  fendre  le  prépuce  dans 
sa  partie  moyenne  et  supérieure. 
Description  du  procédé  opératoire. 
5i8  et  suiv.  —  Les  adhérences  du 
prépuce  au  gland  rendent  l'opé- 
ration du  phimosis  beaucoup  plus 
difficile;  modifications  particu- 
lières apportées  à  cette  opération 
par  cette  circonstance.  32oet  suiv. 

—  Pansemens  consécutifs  à  l'opé- 
ration 322  et  suiv.  —  Le  phimosis 
accidentel  n'a  guère  lieu  que  chez 
les  sujets  dont  l'ouverture  du  pré- 
puce n'est  pas  assez  grande  pour 
permettre  de  découvrir  et  de  recou- 
vrir le  gland  avec  facilité  :  la  blen- 
norrhagie  et  les  chancres  vénériens 
en  sont  la  cause  la  plus  commune. 
X,  323.  —  Situation  des  chancres 
qui  produisent  îe  phimosis  acci' 
dentel.  024  et  suiv.  —  Traitement 
du  phimosis  dans  le  cas  d'ulcères 
syphilitiques.  325. —  Circonstances 
dans  lesquelles  on  est  obligé  de 
pratiquer  l'opération  du  phimosis 
lorsqu'il  existe  des  chancres  véné- 
riens. 325  et  suiv.  —  Le  phimosis 
est  souvent  la  conséquence  de 
de  l'œdème  du  prépuce  :  traite- 
ment. 3*26  et  suiv.  — ■  Chez  les 
adultes,  et  principalement  chez 
les  sujets  qui  ont  de  l'embonpoint 
et  qui  sont  atteints  d'un  vice  acrimo- 
nieux, on  voit  quelquefois  le  pré- 
puce s'allonger,  s'infiltrer  et  se  ré- 
trécir. Traitement  de  celte  espèce 
de  phimosis.  X,  ô?j  et  suiv. 


Phlébotomie.  —  Voy.  Saignée. 

Phlegmon,  —  A  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire.  —  Affecte  les  parties  où 
le  tissu  cellulaire  existe  en  plus 
grande  abondance.  —  Doit  être  dis- 
tingué en  interne  et  en  externe.  — 
Est  toujours  produit  par  une  cause 
irritante  ,  soit  interne,  soit  externe. 

—  Symptômes  locaux  :  caractères 
particuliers  de  la  douleur  ,  de  la 
rougeur  ,  de  la  chaleur,  de  la  tu- 
meur. —  Symptômes  généraux  : 
fièvre  primitive  et  consécutive.— 
Ses  terminaisons. — Sa  délitescence 
est  fort  rare.  —  La  résolution  se 
fait  souvent  et  doit   être  favorisée. 

—  La  suppuration  arrive  presque 
toujours  ;  époque  à  laquelle  elle  se 
montre  ;  signes  qui  font  reconnaître 
qu'elle  aura  lieu.  —  Se  termine 
quelquefois  par  gangrène  ;  causes  , 
signes  de  cette  terminaison. — Peut 
se  terminer  par  induration,  princi- 
palement dans  les  organes  glandu- 
leux. —  Le  pronostic  varie  selon 
l'étendue  et  la  violence  de  l'inflam- 
mation, selon  la  nature  et  la  situa- 
tion relative  des  parties  enflam- 
mées, —  Traitement  :  essentielle- 
ment antiphlogistiqut,  quelquefois 
évacuant.  —  Les  répercussifs  ne 
peuvent  être  employés  qu'au 
début  de  la  maladie. —  Les  émoi- 
liens  ,  les  anodins  ,  les  narcoti- 
ques conviennent  quand  la  dou- 
leur est  fort  intense;  les  matura- 
tifs  quand  l'inflammation  est  trop 
peu  active.  II,  34  et  suiv. 

Phlegmon  des  grandes  lèvres.  —  Voy  » 
Grandes  lèvres. 

Phlegmoneux  (érysipèle).  —  Ses  ca- 
ractères, sa  gtavilé,  sa  terminaison. 
II, 7  et  suiv. 

Phlyctènes.  —  Se  forment  sur  la 
peau  gangrenée.  1, 1 11. — Se  remar- 
quent souvent  autour  des  plaies 
par  morsure  d'animaux  venimeux. 

I,  43 1,  I,  4«H«  —  Dans  l'érysipèle. 

II,  1 1  et  suiv. 

Phtvsie  laryngée.  —  Voy.  Laryngée. 
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Pibrac.  — Fait  connaître  l'inutilité  et 
les  dangers  de  la  suture  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  1 ,  202. 

Pied.  —  Se  sépare  quelquefois  spon- 
tanément dé  la  jambe  après  la 
gangrène  par  congélation.  I,  i3o. 

—  Amputation  partielle  du  pied. 

—  {Vpy.   Amputation).  — Saignée 
du  pied. — (Voy.  Saignée). 

Pied  (  fractures  des  os  du  ).  —  Ont 
lieu  fort  rarement ,  et  seulement 
par  l'action  de  causes  directes.  — 
Doivent  être  traitées  comme  les 
plaies  contuses.  —  La  fracture  du 
calcanéum  présente  seule  des  indi- 
cations particulières.  Voy.  Calca- 
néum. 111,384,111,387. 

Pied  (taxations  du).  —  Peuvent  s'ef- 
fectuer en  dedans,  en  dehors,  en  ar- 
rière et  en  avant  :  les  luxations  en 
avantelen  arriéreront  les  plusrares. 
■ —  Sont  simples  ou  compliquées  : 
simples  lorsque  les  ligamens  qui 
entourent  l'articulatiun  ont  cédé 
sans  se  rompre;  compliquées  quand 
il  y  a  déchirement  des  ligamens 
articulaires,  écartementdu  péroné, 
fracture  des  malléoles ,  issue  des 
os  à  travers  les  tégumens,  luxation 
de  l'astragale  sur  le  calcanéum  et 
le  scaphoïde ,  fracture  de  l'astra- 
gale. —  Causes  :  renversement  vio- 
lent du  pied  en  dedans  ou  en  de- 
iiors.— -  Signes  diagnostiques. -Luxa- 
tion en  dedans  :  renversement  du 
pied  en  dehors  ;  saillie  de  l'as- 
tragale au-dessous  de  la  malléole 
interne.  — ■  Luxation  en  dehors  : 
renversement:  du  pied  en  dedans  , 
saillie  de  l'astragale  au-dessous  de 
la  malléole  externe. — On  recon- 
naît la  complication  de  fracture 
des  malléoles  à  la  crépitation  et 
à  leur  mobilité.  —  Pronostic  : 
très-fàcheux  à  cause  des  accidens 
inflammatoires  qui  compliquent 
toujours  cette  luxation.  —  En  rai- 
son de  la  dilacération  ou  de  l'affai- 
blissement des  ligamens,  les  luxa- 
tions   complètes,    celles'   surtout 


qui  s'accompagnent  de  déchirure 
des  tégumens  ,  de  fractures ,  de 
luxations  de  l'astragale ,  entraî- 
nent un  danger  beaucoup  plus 
grand.  IV,  5j6  et  suiv. — Irai- 
tement.  —  La  réduction  doit 
être  tentée  promptement  :  exten- 
sion, contre-extension,  coaptation; 
manière  de  pratiquer  ces  trois  opé- 
rations.—  Après  la  réduction,  ap- 
plication d'un  bandage  en  huit  de 
chiffre,  et  de  compresses  imbibées 
de  liqueurs  résolutives. —  Prévenir 
l'inflammation  à  l'aide  des  saignées 
locales  et  générales  ,  de  la  diète  , 
des  boissons  délayantes  et  rafraî- 
chissantes.— Complication  dedias- 
tase  :  exercer  une  compression  sur 
les  deux  malléoles. — Complica- 
tion de  fracture  :  si  le  péroné  est 
fracturé  et  que  la  fracture  soit  mé- 
connue ,  un  déplacement  consé- 
cutif est  à  craindre  :  réduire  la 
luxation,  maintenir  le  pied  dans  sa 
rectitude  naturelle  à  l'aide  de  deux 
attelles,  exercer  une  compression 
sur  la  malléole  externe. — Compli- 

t  cation  de  plaie  et  d'issue  des  os  :  si 
le  désordre  était  trop  considérable , 
il  faudrait  sur-le-champ  pratiquer 
l'amputation  de  la  jambe  ;  dans  le 
cas  contraire,  la  plaie  étant  débri- 
dée, on  réduit  la  luxation  et  on  la 
traite  comme  une  plaie  compli- 
quée. —  Complication  de  luxation 
de  l'astragale  sur  le  calcanéum  et 
le  scaphoïde  :  extraction  de  l'astra- 
gale ;  avantages  de  cette  opéra- 
tion ;  exemple  du  succès  de  cette 
opération.  --Complication  de  né- 
crose du  tibia  :  résection  de  cet  os. 
IV,  283  et  suiv. 

Pied  (  luxations  en  devant  et  en  ar- 
rière).—  Sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  luxations  latérales. — Causes 
de  la  luxation  en  devant:  chute  sur 
la  pointe  du  pied,  celui-ci  étant 
fortement  étendu.  —  Causes  :  ex- 
tension forcée  et  subite  de  la  jambe 
sur  le  pied,  celui  étant  retenu  par 
un  obstacle  puissant .  —  Signes  dia- 
gnostiques. —  Luxation  en  arriéra  1. 
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lacourcissement  du  pied,  allonge- 
ment du  talon.  —  Luxation  en 
avant:  allongement  du  pied,  rac- 
courcissement du  talon*  —  Pro- 
•  nostic  :  est  moins  grave  que  celui 
des  luxations  latérales  —  Traite- 
ment  :  extension, contre-extension, 
coaptation  ;  manière  de  remplir  ces 
trois  indications  ;  même  traitement 
subséquent  que  celui  des  luxations 
latérales.  IV,  4oi  et  suiv. 

Pied-Bot.   —    Voy.    Difformités    du 

pied. 
Pikd  ÊqvtN.—Voy.  Difformités  du  pied . 

Pied  (difformités  du). — Voy.  Diffor- 
mités. 

Pieds  (cors aux). — Excroissances  tu- 
berculeuses ,  dures,  inorganiques  , 
dont  la  susbstance  provient  de  l'é- 
piderme  et  du  corps  réticulaire  de 
la  peau.  XI,  62. —  Les  orteils  sont 
leur  siège  le  plus  ordinaire.  62  et 
suiv. — Caractères  anatomiquesdes 
cors  qui  affectent  les  différentes 
parties  du  pied.  63  et  suiv.  —  Exa- 
men des  causes  qui  prédisposent  à 
cette  maladie  et  qui  la  détermi- 
nent. 64  et  suiv.— Lorsque  les  cors 
sont  récens  et  peu  volumineux,  on 
parvient  sans  peine  à  les  arracher. 
67. — Manière  de  pratiquer  l'exci- 
sion et  l'extirpation  des  corps.  XI, 
67  et  suiv. — Les  cors  de  la  plante 
du  pied  méritent  une  considéra- 
tion particulière.  69  et  suiv.  -—La 
forme  aplatie  des  cors  situés  entre 
les  orteils  ,  et  leur  peu  de  consis- 
tance,  en  rendent  l'excision  très- 
difficile  ou  même  impossible.  70. 
—Il  ne  faut  pas  confondre  les  cors 
situés  entre  les  orteils  avec  les  ex- 
croissances vénériennes  qui  se  dé- 
veloppent quelquefois  dans  le  mê- 
me endroit.  71.  —  L'étendue  con- 
sidérable d'un  cor  et  son  adhérence 
intime  avec  les  parties  sous-jacen- 
tes  ,  peuvent  nécessiter  l'amputa- 
tion d'une  portion  de  l'orteil.  71  et 
suiv. — Considérations  particulières 
sur  l'origine  ,  les  causes ,  les  carac- 
tères anatomiques  et  le  traitement 


de  l'espèce  de  cor  appelé  oignon. 
XI,  73  et  suiv. 

Pierre  (opération  de  la). — Voy.  Vessie 
(calculs  de  la). 

Pierres. — Voy.  Calculs. 

Pierres  de  la  vessie.  —  Poy.  Vessie 
(calculs  de  ta). 

Pincettes.  —  Instrument  p/opre  à 
retirer  les  balles  profondément 
engagées.  —  Ont  été  perfection- 
nées par  Percy.  —  Description  de 
cet  instrument  :  manière  de  s'en 
servir.  I  ,  38 1,  I,  383. 

Piquans  (instrumens).  — ■■  Peuvent 
agir  de  deux  manières:  en  produi- 
sant simplement  une  piqûre,  ou  à 
la  fois  une  piqûre  et  une  déchi- 
rure. I,  335. 

Piqûres.  —  Instrumens  qui  les  cau- 
sent. —  Présentent  à  peu  près  les 
mêmes  phénomènes  que  les  plaies 
faites  par  les  instrumens  Irancbans. 

—  Causent  une  vive  douleur.  — 
Guérissent  d'elles  -  mêmes  lors- 
qu'elles sont  simples.  —  Se  com- 
pliquent d'hémorrhagie ,  de  gon- 
flement inflammatoire  ,  de  corps 
étrangers.  ■ —  Pronostic  :  variable  , 
souvent  fâcheux.  —  Traitement  : 
antiphlogistiques  généraux  et  lo- 
caux. —  Extraire  les  corps  étran- 
gers :  moyen  de  les  reconnaître  , 
de  les  extraire.  I,  535  et  suiv. 

Pissementdesang. — Voy '.  Hématurie. 
Pituitaire  (maladies  de  la  membrane). 

—  Voy.  Narine  e£  Nez. 

Plaies.  —  Définition.  ■ —  Diffèrent 
entre  elles  accidentellement  ou 
essentiellement.  —  Leurs  diffé- 
rencesaccidentellessontrelalivesà 
leur  situation  ,  aux  parties  qu'elles 
intéressent  ,  à  leur  direction  .  aux 
instrumens  qui  les  ont  produites. 

—  Leurs  différences  essentielles 
sont  relatives  à  leur  simplicité,  à 
leur  complication.  —  Simples.  — 
Compliquées. — Compliquées  avec 
leur  cause.  I,  175  et  suiv. 

Plaies  faites  par  les  instrumens 
tranchans.  —  Mode  d'action  des 
instrumens  tranchans.  —  Phéno- 
mènes  de    la  solution  de    conti- 
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nuité  :  effusion  de  sang  ,  douleur  , 
écartement  des  bords  de  la  plaie. 
— Leurs  signes,  divisés  en  commé- 
mo  rat  if  s  et  diagnostiques.  — D'où 
se  tirent  les  signes  commémoratifs. 

—  Leurs  signes  diagnostiques  :  sen- 
sibles ou  rationnels.  Leur  pronostic  : 
variable  selon  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur de  la  division  ,  les  parties 
qu'elles  intéressent ,  les  circons- 
tances qui  l'accompagnent,  l'âge, 
le  tempérament,  les  maladies.  I, 
177  et  suiv. 

Indications  curatives  des  plaies  par 
iîistrumens  tranchans.  —  Réunion 
par  première  et  par  seconde  in- 
tention. — ■  Réunion  des  plaies  par 
première  intention  :  cas  dans  les- 
quels on  doit  la  tenter  ;  conditions 
de  cette  réunion.  —  Observations 
rapportées  par  Garengeot,  Jean 
Hunter.  —  Moyens  que  l'art  em- 
ploie peur  la  réunion  des  plaies 
simples.  —  Situation,  bandages, 
emplâtres  agglutinatifs,  suture.  I, 
i83  et  suiv.  —  Consolidation  des 
plaies  simples  :  moyens  de  l'obte- 
nir. I,  200  et  suiv. 
Plaies  simples  qui  suppurent.  —  Cau- 
ses .-leurs phénomènes  :  diminution 
de  la  douleur  ;  suintement  sangui- 
nolent ;  dessèchement  de  la  plaie  ; 
inflammation  ,  suppuration  ;  bour- 
geons charnus.  I,  209,  I  ,  210.  — 
Régénération  des  chairs.  I,  2i3  et 
suiv.  —  Mécanisme  de  leur  conso- 
lidation :  dégorgement  et  affais- 
sement du  bord  de  la  plaie  ;  rap- 
prochement de  la  peau,  formation 
de  la  cicatrice.  I,  222  et  suiv.  — 
Traitement  général.  —  Régime  des 
malades  aux  différentes  périodes 
de  la  maladie. —  Antiplogistiques. 

—  Toniques.  I  ,  229  et  suiv.  — 
Traitement  local  :  préserver  les 
les  piaies  du  contact  de  l'air  à  l'ai- 
de d'un  pansement  convenable.  I, 
228.  —  Epoque  à  laquelle  on  doit 
lever  le  premier  appareil  ,  précau- 
tions à  prendre  pour  éviter  la  dou- 
leur. —  Manière  de  procéder  aux 
pansemens    subséquens.   —   Fré- 


quence des  pansemens  relative  à  la 
quantité  du  pus.  Epoque  à  laquelle 
on  doit  exciter  les  plaies.  1 ,  25  ï  et 
suiv. — Causes  qui  peuvent  retar- 
der la  guérison  des  plaies  qui  sup- 
purent. —  Causes  internes  :  mau- 
vaise direction  du  régime  ;  les  dif- 
férens  vices  et  virus.  —  Causes  ex- 
ternes :  déperdition  de  substance; 
désorganisation  de  la  peau  ;  mode 
de  pansement  ;  maigreur  du  ma- 
lade. I,  238  et  suiv. 

Plaies  (accidensqui  compliquent  les). 
— Ces  accidens  sont  Thémorrhagie, 
la  douleur,  l'inflammation,  le  té- 
tanos ,  la  paralysie  (Voy.  ces  mots). 

Plaies  contuses.  —  Sont  produites 
parles  corps  contondans.  —  Leurs 
différences  entre  elles.  — Sont  sim- 
ples ou  compliquées.  —  Doivent 
être,  dans  la  majorité  des  cas,  réu- 
nies par  première  intention.  Moyen 
d'y  parvenir.  — Traitement. — Peu- 
vent être  compliquées  d'hémorrha- 
gie ,  de  corps  étrangers  et  d'in- 
flammation.— Indications  à  suivre 
dans  ce  cas.  I  ,  347  e*  SU1V- 

Plaies  d'armes  a  feu.  —  Définition. 
— '  En  quoi  elles  diffèrent  des  au- 
tres plaies  coutuses.  —  Diffèrent 
elles-mêmes  beaucoup  entre  elles. 
—   Agens  par  lesquels  elles  sont 
faites,  leur  mode  d'action.  —  Dé- 
sordres locaux,  variés  suivant  l'a- 
gent, suivant  les  parties,   etc.  — 
Désordres  généraux  :  commotion, 
stupeur.  I,  35o  et  suiv.  —  Attri- 
tion. — Caractères  des  plaies  faites 
par  les  balles.  —  En  général  elles 
ne  saignent  pas.   •—  Couleur  spé- 
ciale des   lèvres  de   la  solution  de 
continuité.    —    Renferment    fré- 
quemment des  corps  étrangers.  I, 
556  et  suiv.  —  Accidens  locaux 
primitifs  :  douleur,  hémorrhagie  , 
engourdissement ,  stupeur.  —  Ac- 
cidens  généraux   primitifs  ,  ner- 
veux, attribués  par  les  anciens  à 
un  prétendu  venin.  —   Accidens 
locaux  consécutifs  :  engorgement 
inflammatoire  dépendant  de  la  stu- 
peur et  de  l'irritation  ;  gangrène, 
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suppuration  ,  pourriture  d'hôpital 
suppression  de  la  suppuration.  — 
Accidcns  généraux  consécutifs  : 
lièvre,  convulsions,  tétanos,  coma. 
I,  36o  et  suiv. — Signes  des  plaies 
d'armes  à  feu.  Distingués  en  com- 
mémoratifs  eten  diagnostiques.  I, 
365,  1 ,  366.  —  Pronostic  des  plaies 
d'armes  à  feu.  Ne  peut  être  établi 
d'une  manière  générale.  —  Varie 
en  raison  d'une  multitude  de  cir- 
constances. I,  365,  I,  366. — Trai- 
tement des  plaies  d'armes  à  feu.  Con- 
siste i°  à  changer  la  nature  de  ces 
plaies  par  les  incisions  convena- 
blet;  2°  à  arrêter  làhémorrhagie  lors- 
qu'elle a  lieu;  3°  à  extraire  les  corps 
étrangers  ;  4°  à  prévenir ,  à  guérir 
les  accidens;  qo  à  procurer  la 
suppuration.  —  Première  indica- 
tion. Pratiquer  les  incisions  con- 
venables. —  Avantages  immen- 
ses qu'elles  procurent.  —  Ne  sont 
pas  nécessaires  dans  toutes  les  plaies 
d'armes  à  feu.  —  Nécessaires  lors- 
que les  muscles  sont  enveloppés 
d'aponévroses.  —  Ne  doivent  pas 
être  trop  étendues.  —  Débride- 
mens  :  méthode  pour  les  opérer. 
— Scarification  du  trajet  de  la  bal- 
le. —  Scarification  des  aponévro- 
ses. —  Double  débridement  s'il 
existe  deux  plaies.  — Cas  dans  les- 
quels on  doit  réunir  les  deux  ou- 
vertures.—  Etendue  des  incisions, 
variable  en  raison  de  la  partie  et 
de  la  profondeur  du  corps  étran- 
ger. 1 ,  365  et  suiv.  —  Seconde 
indication.  —  Arrêter  l'hémor- 
rhagie. — Placer  d'abord  un  tour- 
niquet. —  Faire  la  ligature.  — 
Tamponner  si  la  ligature  est  im- 
praticable. I,  2jo  et  suiv.  —  Troi- 
sième indication.  —  Rechercher  et 
extraire  les  corps  étrangers.  — 
S'assurer  d'abord  si  la  balle  n'est 
pas  sortie  spontanément. —  Inves- 
tigation à  faire  à  cet  égard.  —  Si- 
tuation dans  laquelle  on  doit  pla- 
cer le  malade.  —  Exploration  à 
l'aide  du  doigt.  —  Exploration  à 
l'aide  d'une  grosse  sonde.  —  L'ex- 


traction des  balles  doit  être  faite 
dès  les  premiers  momens  de  la 
blessure.  —  On  ne  doit  que  rare- 
ment la  tenter  quand  les  accidens 
inflammatoires  sont  développés. — 
L'extraction  sera  faite  par  la  plaie 
même  ou  par  une-contre  ouver- 
ture. —  Cas  dans  lesquels  on  doit 
pratiquer  la  contre-ouverture  :  pro- 
cédé opératoire.  —  Précautions  à 
prendre  avant  de  procéder  à  l'ex- 
traction. —  Les  doigts  peuvent  ser- 
vir pour  les  plaies  peu  profondes. 

—  Curette,  manière  de  s'en  servir. 

—  Curette  tire-balle;  manière  de 
s'en  servir.  —  Pincette  de  Per- 
cy  ;  manière  de  s'en  servir.  —  Pro- 
cédé opératoire  à  suivre  pour  les 
autres  corps  étrangers  que  les 
balles.  —  Enclavement  de  la  balle 
dans  la  substance  d'un  os ,  tire-fond 
de  Thomassin.  —  Trépanation  de 
l'os. —  Extraction  des  esquilles. — 
Cas  dans  lesquels  il  faut  laisser  les 
corps  étrangers  dans  la  plaie.  I , 
371  ,  I,  3y5  et  suiv.  —  Quatrième 
indication  curative.  Prévenir  les  ac- 
cidens qui  peuvent  survenir,  re- 
médier à  ceux  qui  sont  déjà  arri- 
vés. —  Manière  de  faire  le  premier 
pansement.  — Emploi  des  liqueurs 
résolutives.  —  Les  topiques  spiri- 
tueux sont  nuisibles.  —  Antiphlo- 
gistiques  dans  le  but  de  prévenir  et 
de  tempérer  l'inflammation.  — Vo- 
mitifs dans  le  cas  de  saburres  ffas- 
triques.  —  lioissons  laxatives.  — 
Toniques.  — ■  Narcotiques  ,  antis- 
pamodiques.  — Rtmèdes  locaux, 
eau  salée.  -Toniques  stimulans dans 
le  cas  de  stupeur.  —  Emolliens, 
anodins.  1 ,  388  et  suiv. ,  1 ,  390  et 
suiv.  —  Manière  de  procéder  aux 
pansemens.  —  Doivent  être  les 
mêmes  que  pour  les  plaies  qui  sup- 
purent. 

Plaies  d'armes  a  feu  [compliquées  de 
fractures  comminutives  ).  —  Sont 
souvent  mortelles.  —  Considérer 
d'abord  si  le  membre  peut  être 
conservé.  —  Cas  dans  lesquels 
l'amputation  doit  être  pratiquée. — 
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Epoque  à  laquelle  on  doit  prati- 
quer l'amputation.  —  Opinion  des 
auteurs  à  ce  sujet.  —  Opinion  de 
Faure ,  de  Boucher.  —  L'amputa- 
tion doit  être  faite  immédiate- 
ment. —  Motifs  de  ce  précepte.  I , 
399  et  suiv.  ,  1 ,  4oi  et  suiv.. — Cas 
dans  lesquels  ont  doit  essayer  de 
conserver  le  membre.  —  Faire  de 
très  "grandes  incisions.  —  Prati- 
quer des  contre-ouvertures.  —  Ex- 
traire les  corps  étrangers.' — Placer 
le  membre  sur  un  appareil  à  frac- 
tures avec  un  bandage  de  Seultet. 

—  Panser  mollement.  —  Traiter 
par  les  antiphlogistiques.  — Préve- 
nir la  terminaison  par  gangrène , 
le  croupissement  du  pus. — Obs- 
tacles qui  s'opposent  à  la  con- 
solidation des  fractures.  — •  Cas 
dans  lesquels  l'amputation  devient 
nécessaire.  I.  41*  et  suiv.  I,  4^ 
et  suiv. 

Plaies  [par arrachement).  —  Défini- 
tion. —  Causes  :  s'accompagnent 
toujours  de  désordres  énormes.  — 
Sont  rarement  compliquées  d'hé- 
morrhagie. —  Traitement  :  le  même 
que  dans  les  plaies  qui  suppurent. 

I»4i9>1»423.  .  . 

Plaies  {par  morsure  d'animaux  sains). 

—  Doivent  être  rapportées  à  la 
classe  des  plaies  par  piqûre  ,  par 
contusion  ou  par  arrachement.  — 

*  Sont  souvent  accompagnées  d'ac- 
cidens  graves.  —  Leur  seule  indi- 
cation est  de  prévenir  l'engorge- 
ment inflammatoire  à  l'aide  d'un 
traitement  antiphlogistique.  — - 
Traitement  des  ftaetures  commi- 
nutives  si  les  os  ont  été  brisés.  I,. 
4.21.  I,  44- 
Plaies  (  par  morsure  d'animaux  ve- 
nimeux).—  Ne  sont  produites  en 
France  que  par  la  morsure  de  la 
vipère.  —  Mode  d'introduction  du 
venin  dans  la  plaie.  —  Symptômes 
de  la  morsure  de  la  vipère  :  lo- 
caux ,  généraux.  —  Symptômes 
locaux  ,  douleur  ,  tuméfaction  , 
phlyctènes.--iSY?r«/?  fomes  généraux: 
lésion   de    l'appareil   sensitif ,    de 


l'appareil  circulatoire. —  Les  acôi- 
dens  sont  d'autant  plus  graves  que 
les  blessés  sont  plus  faibles  de 
corps  et  d'esprit.  — Ces  plaies  sont 
rarement  mortelles. — Traitement  : 
beaucoup  de  remèdes  ont  été  tour 
à  tour  vantés  et  abandonnés.  — ■  Le 
traitement  local  est  le  plus  efficace. 

—  Caustiques.  —  Cautère  actuel. 

—  Manière  d'appliquer  les  causti- 
ques.— Embrocations  huileuses. — 
Remèdes  internes  :  ammoniaque 
liquide  ,  eau  de  Luce  ;  manière 
d'administrer  ces  remèdes.  1 ,  423, 
I  ,  4a5. 

Plaies  (  par  morsures  d'animaux  en- 
ragés). • — 'Peu  importantes  comme 
lésion  locale.  —  Déterminent  une 
série  d'accidens  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  rage.  —  N'offrent 
rien  qui  les  distingue  localement 
des  autres  plaies.  1 ,  435  ,  1 ,  4^8. 

—  Se  cicatrisent  avec  autant  de 
facilité  que  les  autres  plaies.  — 
■ —  Temps  d'incubation  du  virus  ra- 
bique.  —  Invasion  de  la  rage.  — 
Symptômes  locaux:  presque  nuls. — • 
Symptômes  généraux  :  nerveux  , 
graves,  mort  prompte.  —  Pronostic 
des  plaies  :  variable  selon  leur  éten- 
due, selon  la  manièie  dont  elles 
ont  été  faites ,  selon  l'état  moral  du 
blessé. — 'Traitement.  —  Première 
indication  :  enlever  ou  détruire  le 
le  venin  qui  a  été  déposé  dans  la 
partie. — Cautère  actuel. — Cautère 
potentiel.  — ■  Manière  d'employer 
cette  médication  dans  les  plaies  di- 
verses que  produisent  les  animaux 
enragés.  —  Traiter  les" plaies  déjà 
cicatrisées  comme  celles  qui  vien- 
nent d'être  faites.  —  Application 
des  épispastiques  sur  le  lieu  de  la 
blessure.  —  Traitement  interne  : 
peu  utile,antispasmodiques ,  diètes 
sudorifiques,  recettes  empiriques , 
narcotiques,  etc.  1 ,  441  >  I»  443  et 
suiv. 

Plaies  (  accidens  consécutifs  des).  — 
Sont  :  le  croupissement  du  pus  ,  la 
suppression  de  la  suppuration  ,  et 
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la  pourriture  d'hôpital    (  Voy ,   ces 
mots).   I,  3i2  et  suiv. 

Plaies  (  par  déchirure.  )  —  Causes.  — 
Traitement.  I,  555,  I,  556. 

Plaies  de  tête  ,  des  articulations,  de 
l'abdomen,  des  intestins,  de  l'esto- 
mac, etc.,  etc.  Voy.  ces  mots. 

Pleurostotonos.  —  Nom  donné  au 
tétanos  latéral.  I,  289» 

Plèvre  (abcès  du  tissu  cellulaire  de  la). 
—  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la 
plèvre  aux  muscles  intercostaux 
devient  quelquefois  le  siège  d'un 
engorgement,  inflammatoire  qui  se 
termine  par  suppuration.  —  La 
cause  est  tantôt  externe,  tantôt  in- 
terne. —  La  marche  de  la  maladie 
est  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique 
VII,  35o  et  suiv.  —  Symptômes  lo- 
caux et  généraux  de  l'affection. 
33i. — •  Abandonnés  à  la  nature  , 
ces  abcès  suivent  en  général  la 
marche  de  ceux  que  l'on  nomme 
froids.  —  Ils  s'accompagnent  sou- 
vent de  la  carie  des  côtes.  553. — Le 
diagnostic  de  ces  abcès  ne  présente 
aucune  difficulté.  555  et  suiv.  — ■ 
Traitement  :  variable  suivant  que 
l'abcès  est  phlegmoneux  ou  froid. 
VII ,  554  et  suiv. 

Plèvres  (abcès  de  la  cavité  des).  — 
Us  se  montrent  le  plus  ordinaire- 
ment à  la  partie  antérieure  des 
dernières  vraies  côtes.  —  Plus  fré- 
quens  chez  les  jeunes  gens  que  chez 
les  adultes.  —  Sont  la  suite  de  la 
pleurésie  ou  de  la  pleuro-péripneu- 
monie.  VII,  557.  —  Lésions  anato- 
miques  trouvées  à  l'ouverture  des 
corps.  55j  et  suiv.  —  Doivent  être 
traités  par  l'opération  de  l'em- 
pyème.  VII.  559  et  suiv. 

Plumasseaux.  —  Se  composent  avec 
plusieurs  brins  de  charpie  placés 
les  uns  sur  les  autres  et  formant 
une. petite  masse  plus  large  qu'é- 
paisse ,  destinée  à  être  mise  dans 
une  plaie  ou  à  la  recouvrir,  ou  bien 
à  empêcher  l'oblitération  d'une 
ouverture  naturelle.  —  Leur  lar- 
geur doit  être  proportionnée  à  celle 
dje  la  plaie.  —  Les  fils  qui  les  com- 


posent seront  placés  parallèlement. 

—  Prennent  le  nom  de  gâteaux  de 
charpie  quand  ils  sont  fort  larges  , 
et  qu'ils  recouvrent  la  plaie  immé- 
diatement. V,  9. 

Pjveumatomphale.  —  Nom  donné  à 
une  tumeur  emphysémateuse  de 
l'ombilic ,  sans  déplacement  des 
parties.  — Cette  affection  ne  s'est 
jamais  rencontrée.  VII,  458  et  suiv. 

Poignet  (  luxations  du).  — Peuvent 
avoir  lieu  en  avant,  en  arrière  et 
sur  les  côtés.  —  Les  luxations  en 
avant  et  en  arrière  sont  beaucoup 
plus  communes  que  celles  en  de- 
hors et  en  dedans.  —  Les  premières 
sont  presque  toujours  complètes  , 
les  autres  presque  constamment 
incomplètes. —  Les  ligamens  cor- 
respondons au  côté  vers  lequel  le 
déplacement  a  lieu  sont  nécessai- 
rement rompus.  —  Causes  :  une 
chute  sur  le  dos  ou  sur  la  paume 
de  !a  main,  ou  bien  sur  le  côté  ra- 
dial ou  cubital  de  la  même  partie  ; 
une  violence  subite  exercée  dans 
le  même  sens.  —  Signes  diagnos- 
tiques généraux  :  mouvemens  de 
la  main  ,  mouvemens  de  rotation 
du  radius  impossibles,  douleur 
très-vive  rapportée  à  1  articulation. 

—  Signes  particuliers  de  la  luxation 
en  avant  :  extension  de  la  main  , 
flexion  des  doigts,  saillie  du  carpe, 
tension  des  fléchisseurs.  —  Dans  la 
luxation  en  arrière  ,  flexion  de  la 
main, extension  des  doigts, saillie  du 
carpe  à  la  partie  postérieure  de 
l'articulation.  —  Dans  la  luxation 
en  dehors,  inclinaison  de  la  main 
vers  le  côté  cubital  de  l'avant  bras, 
côté  externe  du  carpe  sailiant  au- 
dessous  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius.  —  Dans  la  luxation  en 
dedans  ,  inclinaison  de  la  main 
vers  le  côté  radial  de  l'avant-oras, 
saillie  du  carpe  au-dessous  de  l'ex- 
tiémi'é  inférieure  du  cubitus.  IV, 
255  et  suiv.  — ■  Pronostic  ordinahe- 
menl  fâcheux,  à  cause  du  déchire- 
ment des  ligamens  et  de  la  disten- 
sion des  parties  environnantes;  la 
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gravité  du  pronostic  varie  en  rai- 
son de  l'étendue  du  désordre  et 
des  complications  de  la  luxation. 

—  Traitement  :  réduction;  manière 
de  l'opérer.  La  réduction  est  fa- 
cile ,  à  moins  qu'il  n'existe  un 
engorgement  inflammatoire  consi- 
dérable ;  dans  ce  cas  on  calmera 
d'abord  les  accidens*  et  la  réduc- 
tion sera  tentée  ensuite.  —  Lorsque 
la  luxation  est  réduite,  des  com- 
presses résolutives  et  un  bandage 
roulé  suffisent  ordinairement  pour 
consolider  l'articulation  et  pour 
prévenir  la  récidive.  —  Quelque- 
ibis  il  se  manifeste  une  inflamma- 
tion violente  «,  et  des  abcès  se  for- 
ment dans  l'intérieur  de  l^ariienia* 
tien;  dans  ce  cas  il  est  à  craindre 
que  l'altération  des  surfaces  arti- 
culaires n'amène  l'ankylose.  — 
Débridemens  à  pratiquer  dans  le 
cas  d'issue  du  radius  à  travers  les 
tégiimens.  IV,  258  et  suiv. 

Poitrine  (  plaies  non  pénétrantes  de 
la  ).  —  Peuvent  être  simples  ou 
compliquées.  —  Peuvent  se  com- 
pliquer de  douleur,  d'hémorrha- 
gie  ,  d'inflammation  ,  d'abcès  , 
d'emphysème,  de  corps  étrangers. 

—  Signes  diagnostiques  ;  Pronostic 
et  traitement  de  ces  diverses  com- 
plications. VII,  25?.  et  suiv. 

Poitrine  (plaies  pénétrantes  de  la  ). 

—  Signes  auxquels  on  reconnaît 
qu'une  plaie  a  pénétré  dans  la  poi- 
trine. —  Danger  de  l'introduction 
des  sondes  pour  explorer  les  plaies 
de  poitrine.  Vil,  25-  et  sui?. — 
Ces  plaies  sont  rarement  simples; 
presque  toujours  les  poumons  sont 
lésés -,  quelquefois  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux  ou  l'œsophage  :  i! 
peut  y  avoir  complication  d'épan 
chement  de  sang  ,  d'héraorrhagie  , 
d'emphysème  ou  de  corps  étran- 
gers. —  La  lésion  du  tissu  pulmo- 
naire est  !a  complication  Ja  plus 
fréquente  :  Signes  auxquels  elle  se 
reconnaît.  VII,  259.  —  L'inflam- 
mation qui  accompagne  les  plaies 
du  ponmon  n'est  pas  toujours  en 


raison  de  la  largeur  et  delà  profon- 
deur de  la  plaie.  260.  — Un  em- 
physème an  peu  étendu  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  le  poumon  soit 
divisé.  261.  —  Souvent  il  se  forme, 
une  hernie  du  poumon  :  Signes 
auxquehelle  se  reconnaît;  moyens 
d'y  remédier.   Vil  ,  261   et  suiv. 

—  La  lésion  du  cœur  est  le  plus 
souvent  mortelle  instantanément  ; 
quelquefois  cependant  les  malades 
survivent  quelques  jours,  ou  même 
guérissent.  264.  et  suiv. —  La  lésion 
des  grosses  artères  est  nécessaire- 
ment mortelle.  VII,  268  et  suiv.  — 
Les  plaies  de  poitrine  sont  rarement 
accompagnées,  de  la  lésion  de  l'œ- 
sophage. Signes  auxquels  on  recon- 
naît la  lésion  de  cet  organe.  Cette 
complication  est  ordinairement 
mortelle  :  observation  de  guéiison 
rapportée  par  Paye n.  269  et  suiv. 

—  L'épanchem*ent  de  sang  est  une 
complication  fréquente  des  plaies 
qui  pénètrent  dans  la  poitrine  : 
effets  et  signes  diagnostiques  de  cette 
complication  :  pronostic  extrême- 
ment grave.  VII,  2j3  et  suiv.  — 
L'emphysème  s'observe  dans  les 
plaies  pénétrantes  qui  n'ont  inté- 
ressé que  la  plèvre  ;  son  méca- 
nisme ;  son  peu  de  danger.  279.  ■ — 
Il  est  très-considérable  lorsqu'il  y 
a  eu  en  même  temps  lésion  du 
poumon  ;  iî  peut  acquérir  quel- 
quefois un  volume  et  une  étendue 
considérables.  ^79  et  suiv.  —  La 
lésion  du  poumon  à  l'occasion  de 
laquelle  il  se  forme  un  emphysème, 
peut  être  produite  par  le  fragment 
d'une  côte  cassée.  VII,  282  et  suif. 

—  Le  pronostic  des  plaies  péné- 
trantes de  la  poitrine  est  beaucoup 
plus  grave  que  celui  des  plaies  non 
pénétrantes.  VII,  285. — -Le  traite- 
ment des  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  est  différent,  selon  qu'elles 
sont  simples  ou  compliquées.  286. 

—  Lorsque  le  poumon  est  blessé, 
on  aura  recours  à  un  traitement  an- 
tiphk)gistique  énergique  pour  pré- 
venir ou  guérir  son  inflammation, 
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287.  —  Lorsqu'une  portion  du 
poumon  est  sortie  par  la  plaie,  si 
elle  est  saine,  on  doit  la  l'aire  ren- 
trer avec  les  doigts  ou  avec  une 
sonde  mousse':  débridement  de  la 
plaie  ;  ligature  de  la  portion  de 
poumon  herniée.  287  et  suiv.  — 
Indications  particulières  des  plaies 
pénétrantes  compliquées  de  lésion 
de  l'œsophage.  VII ,  288.  —  Liga- 
ture ,  compression  de  l'artère  in- 
tercostale ,  dans  le  cas  où  elle 
fournit  une  hémorrhagie  abon- 
dante; procédés  divers  usités  pour 
la  compression  de  ce  vaisseau.  — 
Plaque  de  Lotteri.  —  Pelote  de 
Quesnay.  —  Machine  de  Beiiocq. 

—  Bourdonne  t  de  charpie  employé 
de  nos  jours.  "VII,  2S9  et  suiv.  — 
Moyens  de  favoriser  l'issue  ou  la 
résorption  du  sang  épanché  dans 
la  poitrine  ;  agrandissement  de  la 
plaie;  tuyau  d'aspiration,  opéra- 
tion de  l'empyème.  Vil,  29/i  et 
suiv.  —  Traitement  de  l'emphysème: 
incision  pratiquée  sur  le  lieu 
même  de  la  plaie,  dans  les  diverses 
parties  de  lapeau.  VII, 000  et  suiv. 

—  Extraction  des  ccrps  étrangers, 
opération  préliminaire.  VII,  5oi 
et  suiv. 

Poitrine  (plaies  de  la)  par  des  instru- 
mens  contondans. — Ces  plaies  diffè- 
rent entre  elles ,  selon  qu'elles  ont 
été  faites  par  des  instrumens  con- 
tondans ordinaires  ,  ou  par  un 
corps  mis  en  mouvement  par  la 
poudre  à  canon.  VII,  5o4- — La  con- 
tusion produite  par  un  corps  con- 
tondant ordinaire, et  bornée  aux  pa- 


plus  ou  moins  long.  3o6. — Signes 
auxquels  on  reconnaît  que  la  plaie 
est  pénétrante.  5o6. — Les  corps 
poussés  par  la  poudre  à  canon  peu- 
vent porter  atteinte  aux  viscères 
de  la  poitrine  sans  pénétrer  dans 
sa  cavité  ;  mais  le  plus  ordinaire- 
ment ils  y  pénètrent  et  agissent 
immédiatement  sur  ces  viscères. 
VII,  3o8. — Ces  plaies  ne  sont  pas 
toujours  mortelles.  309.  -*-  Traite- 
ment: extraire  les  corps  étrangers 
lorsque  la  chose  est  possible  et 
peut  être  tentée  sans  de  grands 
dangers  :  lieux  divers  que  peut  oc- 
cuper la  balle.  VII,  309  et  suiv. — 
Prévenir  et  combattre  l'inflamma- 
tion :  ouvrir  les  abcès  qui  se  for- 
ment. 3n  et  suiv. — Les  plaies  de 
la  poitrine  ,  particulièrement  celles 
que  font  les  armes  à  feu  ,  devien- 
nent quelquefois  listuleuses  :  cau- 
ses ,  effets  ,  traitement  de  ces  fistu- 
les. VII,  3i2  et  suiv. 

Poitrine  (abcès  extérieurs  de  la).  • — 
Ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que 
l'on  observe  dans  les  autres  parties 
du  corps.-- Ceux  de  l'aisselle  pré- 
sentent seuls  des  caractères  parti- 
culiers et  des  indications  spécia- 
les. VII,  53/l.— (Foy.  Aisselle.) 

Poitrine  (  hydropisie  de  la).  —  Foy. 
Hydrothorax. 

Polypes  (du  rectum).  —  Foy.  Rec- 
tum. 

Polypes  (  des  narines  ),  —  Foy.  Na- 
rines. 

Polypes  (du  vagin). —  Foy.  Vagin. 

Polypes  ('de  ta  matrice  ).  —  Foy.  Ma- 
trice. 


rois  de   la  poitrine ,  est  rarement 

suivie  d'accidens.  3o4-— Les  plaies  Pommes  cuites  (pulpe  de).  —  Sert   à 

contuses  simples  des  parois  de  la  composer   des  cataplasmes    utiles 

poitrine    doivent  être   réunies   au  dans  le  traitement  des  ophthaîmies. 

moyen  des  emplâtres  agglutiuatifs  -M  4P* 

et  des  bandages  :  elles  exigent  un  Ponction  (des  abcès  froids). — Lieu  où 

traitement  spécial  quand  elles  sont  elle  se  pratique. — Instrumens  dont 


compliquées  d 'hémorrhagie  ,  d'in- 
flammation ou  de  corps  étrangers. 
3o5. — Les  plaies  des  parois  de  la 
poitrine  par  armes  à  feu  ont  pres- 
que toujours   un  trajet   oblique  et 


on  se  sert. — Doit  être  réitérée.  — 
Utilité  de  cette  méthode.- — Bis- 
touri.—  Aiguille  à  cataracte. — Ob- 
servations relatives  à  la  ponction. 
ï  ,-  jj   et    suiv.  —  Est  le  meilleur 
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moyen  d'ouvrir  les  abcès  par  con- 
gestion. 1 ,  95. 

Ponction  {de  la  vessie). — Voy.  Réten- 
tion d'urine. 

Popuitée  (anèvrlsme  de  l'artère).  —  Est 
quelquefois  causé  par  des  agens 
vulnérans. — Doit  être  dans  ce  cas 
traité  par  la  ligature  plutôt  que  par 
la  compression. — On  doit  préférer 
la  méthode  de  Hunter. — Siège  que 
peut  occuper  l'anévrisme  vrai.  — 
Diagnostic  très-facile  :  peut  être 
traité  assez  avantageusement  par 
la  compression. — On  doit  employer 
la  ligature  par  le  procédé  de 
Hunter  ,  quand  la  compression  est 
impraticable. — Dans  certains  cas  , 
on  usera  de  la  méthode  ancienne. 
— Manière  de  pratiquer  ces  opéra- 
tions.— Dans  le  cas  d'imminence 
de  rupture  et  de  carie  des  os,  l'am- 
putation devra  être  préférée.  II  , 
197  et  suiv.,  II,  219  et  suiv. 

Potasse  caustique.  —  Préférée  au 
bistouri  pour  l'ouverture  des  abcès 
froids. — Manière  de  se  servir  de  ce 
caustique. — Son  mode  d'action.  — 
Epoque  à  laquelle  on  doit  l'enlever, 
— Escarre  qu'elle  forme.  I  ,  j4  et 
suiv. 

Pott. — A  le  premier  bien  décrit  une 
tumeur  fongueuse  accidentelle  qui 
se  développe  dans  la  jambe  ,  et  a 
été  nommée  anévrisme  de  Pott. 
II,  322. — Espèce  de  gangrène  ob- 
servée et  décrite  par  cet  auteur.  — 
Traitement  qu'il  conseille.  I  ,  i54 
et  suiv. 

Pourriture  d'hôpital. — A  aussi  reçu 
le  nom  de  gangrène  humide  d'hô- 
pital.— Définition. —  Est  épidémi- 
que.  —  Influences  sous  lesquelles 
elle  se  développe.  —  Ne  s'observe 
pas  dans  les  hôpitaux  de  nouvelle 
construction.  —  Peut  régner  dans 
toutes  les  saisons. — Attaque  indis- 
tinctement toute  espèce  de  plaies. 
— Est  essentiellement  contagieuse. 
— Ses  symptômes. — Couleur  des 
ulcérations. — Fétidité.  —  Symptô- 
mes généraux.  —  Sa  du  réf.  varia- 
ble.— Est  toujours  une  complica- 


tion grave.  —  Est  presque  toujours 
mortelle  dans  les  grandes  plaies. — 
Traitement  préservatif  :  soustraire 
les  malades  aux  causes  directes  et 
indirectes  de  la  maladie. — Panser 
plus  souvent  et  avec  plus  de  soin. 
—  Traitement  curatif  :  changement 
de  lieu,  médicamens  internes,  va- 
riables selon  les  symptômes  de  la 
maladie. — Médicamens  topiques  , 
quinquina  ,  térébenthine  ,  cautère 
actuel,  huile  bouillante  ,  cataplas- 
mes émoliiens.  1 ,  3 20  et  suiv. 

Pouteau.  —  Regarde  la  pourriture 
d'hôpital   comme   essentiellement 

.  contagieuse.  I,  522. —  Attribue 
l'oblitération  des  artères  à  la  tumé- 
faction et  au  gonflement  des  chairs 
et  du  tissu  cellulaire  embrassés  par 
la  ligature.  I,  2^9,  I,  25o. — Pré- 
tend avoir  guéri  des  cancers  par 
l'usage  exclusif  de  l'eau  à  la  glace 
prise  à  l'intérieur.  II,  021,  II, 
584. 

pRÉrucE.  —  Prétendue  régénération 
du  prépuce  après  l'amputation  de 
la  verge.  I,  2T9,  I, 220. 

Preseytie.  — Etat  de  la  vision  dans 
lequel  les  malades  voient  obscuré- 
ment les  objets  qu'ils  regardent  de 
près,  et  nettement  ceux  qu'ils  regar- 
dent de  loin. — Causes  :  diminution 
de  la  force  réfringente  de  l'œil, 
aplatissement  de  la  cornée,  dimi- 
nution de  la  quantité  des  liquides, 
rapprochement  de  la  cornée  et  de 
la  rétine.  —  Signes  diagnostiques  : 
yeux  aplatis,  peu  saillans,  pupil- 
les étroites.  —Traitement  :  nul;  u- 
sage  de  besicles  à  verres  convexes. 
V,  621  et  suiv.,  V,  625  et  suiv. 

Presse- artère.  —  Instrument  inA-enté 
par  Deschamps  pour  oblitérer  les 
vaisseaux  dans  l'opération  de  l'ané- 
vrisme.  II,  159,  II,  i4o. 

Pronostic  [de  l'inflammation  en  géné- 
ral).—  Variable  suivant  le  siège  de 
la  maladie,  son  intensité,  son  éten- 
due, etc.  1 ,  22. 

Prostate  [Inflammation  et  gonflement 
delà).  — Voy.  Rétention  d'urine. 

Prostration.    —   Survient  prompte- 
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fera  l'ablation  duptérygion. — Pro- 
cédé opératoire.  — Si  le  ptérygion 
s'étend  sur  la  cornée ,  on  en  fera 
l'excision  seulement  au  niveau  du 
point  de  jonction  de  la  sclérotique. 
V,  585  et  suiv. ,  V,  388  et  suiv. 


ment,  et  est  considérable  dans  les  in- 
flammations gangreneuses.  I,  i3S. 
Prothèse.  —  Consiste  à  ajouter  au 
corps  des  moyens  mécaniques  pour 
suppléer  aux  parties  qui  manquent 
par  défaut  de  nature  ou  autrement, 


ou  pour  faciliter  l'exercice  de  celles    Pupille  (constriction  de  la).  Occupe  or 

dinairement  les  deux  yeux.  —  Cau- 
ses :  violences  extérieures  exercées 
sur  l'œil ,  ophthalmies  violentes , 
opération  de  la  cataracte.  Y ,  438 
et  suiv.  —  Pronostic-,  le  plus  sou- 
vent défavorable. — La  maladie  est 
ordinairement  incurable. —  Traite- 
ment :  émissions  sanguines  locales 
et  générales  ,  vomitifs  ,  purgatifs  , 
pupille  artificielle.  V,  438  et  suiv., 
V,  441  et  suiv. 
Pupille  artificielle. — Voy.  Iris  (im- 
per foraiion  de  /'). 


qui  sont  mal  conformées.  — Entre 
rarement  dans  l'exécution  d'une 
opération  ;  elle  forme  le  complé- 
ment de  quelques-unes  et  souvent 
une  opération  particulière.  —  Ses 
règles  varient  suivant  Jes  cas  pour 
lesquels  on  l'emploie.  V  ,  42  et 
suiv. 
Psôïtis.- — Nom  donné  ,  dans  ces  der- 
niers temps,  à  l'inflammation  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine 
aux  muscles  psoas  et  iliaque.  — 
Cette  maladie   se   rancontre  plus 


souvent  chez  les  adultes  que  chez     Pupille   [dilatation   contre  rature  de 


les  enfans  et  les  vieillards.  —  Elle 
débute  par  un  état  fébrile  qui  a 
tous  les  caractères  de  la  fièvre  in- 
flammatoire. —  Elle  se  termine 
presque  toujours  par  suppuration. 
—  Le  pus  s'accumule  au  pli  de 
l'aine  et  vers  la  hanche.  —  On  doit 
ouvrir  ces  tumeurs  avec  l'instru- 
ment tranchant  dès  que  la  fluctua- 
tion est  sensible ,  et  donner  à  l'in- 
cision une  étendue  suffisante  pour 


la).  —  Occupe  tantôt  un  seul  œil, 
tantôt  les  deux  yeux  à  la  fois.  ~- 
Causes  :  contusions  de  l'œil,  vio- 
lentes ophthalmies  ,.  narcotiques  , 
amaurose ,  vers  intestinaux  ,  mala- 
dies cérébrales. — Signes  diagnosti- 
ques: grandeur  contre  nature  delà 
pupille ,  immobilité  de  l'iris.  — 
Traitement:  topiques  irritans,  vo- 
mitifs ,  antiphlogistiques.  V ,  448 
et  suiv. ,  V,  452  et  suiv. 


que  le  pus  s'écoule  librement.  VII ,    Pus.  ■ —  Comment  il  se  forme  dans  les 


509  et  suiv. 
Ptérygion.  —  Connu  aussi  sous  le 
nom  d'ongle,  onglet,  unguis,  pan- 
nus,  sorte  d'excroissance  membra- 
neuse ayant  la  forme  d'iai  triangle , 
dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le 
centre  de  la  pupille  et  la  base  vers 
la  circonférence  de  l'hémisphère 
antérieur  de  l'œil.  —  A  son  siège 
ordinairement  au  grand  angle  de 
l'œil. — Causes:  inflammation  chro- 
nique, contusion  ou  plaie  de  la  con- 


abcès  phlegmoneux.  —  Est  dissé- 
miné dans  le  tissu  cellulaire ,  en 
déchire  les  cellules ,  se  réunit  en 
foyers.  I,  55,  I,  56.  — Contracte 
des  qualités  nuisibles  quand  il  s'a- 
masse dans  un  foyer  caché.  — 
Moyens  de  prévenir  celte  viciation. 
—  Agrandissement  de  l'ouverture 
du  foyer,  contre-ouvertures ,  com- 
pression. I  ,  3i3  et  suiv.  - —  Effets 
funestes  du  pus  vicié  sur  l'écono- 
mie. I,  3i6. 
jonctive.  —  Pronostic.  Cette  affec-  Pus  {croupisscmeiit  du). — Voy.  Crou- 
tion  n'est  grave  que   lorsqu'elle  a         pissement. 

envahila  cornée  transparente;  alors  Pustule  maligne.  —  Inflammation 
elle  met  obstacle  à  la  vision. —  gangreneuse  de  la  peau. — Estpres- 
TfaUement  :  nul ,  si  la  maladie  est  que  toujours  unique,  rarement 
stationnaire  et  n'a  pas  envahi  la  multiple.  —  Très-commune  dans 
cornée;   dans   le  cas  contraire  on        certaines  contrées  de  la  Fiance.— 
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Produite  par  le  contact  médiat  ou 
immédiat  des  animaux   charbon- 
neux. —  S'observe  chez  des  indi- 
vidus adonnés  à  certaines  profes- 
sions. —  A  sùn  siège  sur  les  parties 
du  corps   ordinairement   nues.  — 
Est  essentiellement  contagieuse. — 
Observation  contradictoire  de  Mo- 
rand, Thomassin,  Esnault  et  Chaus- 
sier. — La  durée  de  la  maladie  peut 
être  divisée  en  4  périodes. — ire  Pé- 
riode :  inoculation  ,  incubation,  in- 
flammation vésiculeuse.  —  2e  Pè- 
,  riode  :  mortification  du  derme. — 
3e  Période  :  Extension  de  l'escarre, 
engorgement    inflammatoire    des 
parties   environnantes.    —  4  e  Pé- 
riode.) variable  suivant  la  terminai- 
son de  la  maladie  :  accidens  a»taxo- 
adynamiques  ,    emphysème    sous- 
cutané  ,  mort.-  —  Se  termine  quel- 
quefois spontanément  par  l'élimi- 
nation de  la  partie  gangrenée.  II, 
64  et  suiv.  • —  Pronostic:  variable, 
en  raison  du  siège,  de  l'étendue, 
et  de  la  marche  rapide  de  la  ma- 
ladie. — Traitement  de  la  ire  et  de 
la    2e  période  :    scarifications.  — 
Caustiques. — Manière  de  les  em- 
ployer.— Cas  danslesqueis  on  doit 
en  réitérer  l'application. — Traite- 
ment de  la  5e  période  :  fendre  et 
enlever  l'escarre  afin  d'introduire 
les  caustiques.  —  Les  saignées  lo- 
cales et  générales  sont  préjudicia- 
bles. —  Topiques  toniques  et  réso- 
lutifs. —  Mômes  remèdes  internes 
que  dans  les  fièvres  ataxiques  et 
«dynamiques.  —  Histoires  de  mala- 
dies relatives  à  la  pus  Iule  maligne. 
II ,  j5  et  suiv. 
Pustuleux  (Erysipèle).  — Voy.  Ery- 

SIPJïUE. 

Purgatifs.  —  ïl  faut  en  user  sobre- 
ment. —  Ne  sont  point  antiphlo- 
giotiques.  - —  Irritent  toujours. — 
Sont  nuisibles  quand  le  canal  di- 
gestif est  enflammé.  I,  58,  1,  3q. 

Q- 

Quesjnây.  —  Son  opinion  relative  à  la 
gangrène    des    membres   par    in- 


flammation. —  Cetie  opinion  est 
discutée  et  combattue    par   l'au- 
teur. 1 ,  10g,  1 , 1 10.  — Histoire  de 
gangrène  sèche  rapportée  par  lui. 
1 ,  1 5 1 .  —  Réfute  la  théorie  de  Ga- 
rengeot   sur    la    régénération    des 
chairs.  1 ,  2i4- 
Quinquina.  —  Impropre  à  prévenir  le 
développement  de  la  gangrène  par 
inflammation.  1 ,  1  \l\.  —  Convient 
lorsque  la  gangrène  a  lieu.  I ,  n5. 
' — Empêche  une  aussi  prompte  pu- 
tréfaction. 1 ,  118.  —  Regardé  par 
les  Anglais  comme  un  spécifique 
de  la  gangrène  sèche ,  donné   en 
substance  ou  en  décoction.  —  Pré- 
férable  aux  cordiaux.   I,    i4o   et 
suiv.  —  Inutile  dans  le  traitement 
de  la  gangrène  de  Pott.  I,  i55,  I, 
i56.  —  Peu  utile  comme  médica- 
ment interne   dans  la   pourriture 
d'hôpital.    —    Très  -  avantageux 
comme  topique ,  associé  à  la  téré- 
benthine. 1 ,  33 1,  1 ,  533  et  suiv. 

R. 

**abel  (eau  de). —  L'un  des  stypti- 
qnes  les  plus  usités.  — Conseillée 
pour  arrêter  l'hémoirhagie.  —  Ne 
convient  que  lorsque  l'effusion  du 
sang  est  peu  considérable.  —  Ir- 
rite, violemment  les  parties  sur  les- 
quelles elle  est  appliquée.  I ,  a54, 
1,  255. 

Rachitis.  —  Maladie  dans  laquelle 
les  os  sont  privés  de  leur  solidité 
ordinaire.  —  Se  manifeste  ordinai- 
rement depuis  l'âge  de  quatre  à  six 
mois  jusqu'à  celui  de  trois  ou  qua- 
tre ans,  très  -  rarement  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards.— Cau- 
ses :  le  tempérament  lymphatique 
et  nerveux,  la  constitution  sern- 
phuleuse^  les  maladies  antécéden- 
tes, l'habitation  dans  des  lieux  hu- 
mides, la  suppression  de  certains 

*flux  ,  le  vice  vénérien  ,  rhuma- 
tismal, goutteux;  cetie  maladie  a 
été  attribuée  à  i'acescence  des  hu- 
meurs qui  altérait  la  substance  ter- 
reuse, des  os.  —  Signes  diagnosd- 
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ques  .tristesse,  torpeur,  gonfle-    Radius  [fracture  du),-—  Est  plus  fre- 


inent des  extrémités  articulaires  , 
amaigrissement,  augmentation  du 
volume  de  la  tête  et  des  facultés 
intellectuelles.  Dans  une  période 
plus  avancée  ,  augmentation  du 
volume  du  l'oie,  inétéorisation  de 
l'abdomen  ,  carie  ,  chute  des  dents, 
douleur  ,  déformation  de  l'épine  , 
ramollissement,  déviation  des  cô- 
tes etd-esos  des  membres  abdomi- 
naux :  symptômes  nerveux  pro- 
pres aux  hydrocéphsliques.  — Ter- 
minaisons .-quelquefois  k  maladie  se 
termine  spontanément  ;  les  fonc- 
tions se  rétablissent;  les  os  sem 


quente  que  celles  du  cubitus  et 
de  l'avant-bras.  —  Peut  dépendre 
d'une  cause  immédiate  ou  avoir 
lieu  par  contre-coup.  —  Le  dépla- 
cement ne  s'effectue  que  suivant 
l'épaisseur   et  la  circonférence  de 

}'0S-  . Diagnostic  :  difficulté  dans 

les  mouvemeusde  supination  et  de 
pronatioû,  défaut  de  mobilité  de 
la  tête  du  radius,  crépitation.  — 
Pronostic  ;  peu  grave.  —  Traite- 
ment :  le  même  que  celui  des  frac- 
tures de  l'avant  bras  (  Voy.  ce 
mot).  III,  218  et  suiv.,  III,  220 
et  suiv. 


blent  acquérir  plus  de  dureté;  le    Radius  (luxation  de  C extrémité  supè- 
plus     souvent,    les    membres    se        rieure  du). — Ne  peut  s'effectuer 

qu'en  arrière. — Est  plus  fréquente 


contractent;  il  survient  des  es- 
carres, et  la  mort  a  lieu.  III, 
609  et  suiv.  ,  III ,  61 5  et  suiv. 
—  Caractères  anatomiqucs  :  aug- 
mentation de  la  masse  cérébrale  , 
hydropisie  des  ventricules,  tumé- 
faction ,  dégénérescence  tubercu- 
leuse des  glandes  du  mésentère , 
décoloration  des  muscles ,  tumé- 
faction, ramollissement  des  os. — 
Pronostic  :  est  le  plus  souvent  fâ- 
cheux,surtout  quand  il  existe  com- 
plication de  vérole  ou  de  scrophu- 
les.  —  Traitement  :  se  bo.ne  ordi- 
nairement à  l'emploi  des  moyens 
diététiques  et  médicamenteux  ex- 
citans  ou  toniques,  et  au  traite- 
ment des  diverses  maladies  connues 
qui  peu  vent  compliquer  le  rachitis. 
— Préparations  mercurielles  ,  an- 
tiscorbutiques ,  alcalines  ,  savon- 
neuses ,  anlimoniales,  sulfureuses, 
martiales.  —  Habitation  des  lieux 
élevés,  chauds  et  secs. --Les  moyens 
orthopédiques  mis  en  usage  contre 
les  déformations  sont  plutôt  nuisi- 
bles qu'utiles.  III,  6i()etsuiv.,  III, 
625  et  suiv. 
Radiale  (anêvrisme  de  C  artère). —  Est 
ordinairement  produit  par  cause 
externe.  —  Doit  être  traité  par  la 
compression  ou  par  la  ligature,  se- 
lon la  place  qu'il  occupe.  II  ,  208, 
II,  209. 


et  plus  facile  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  et  chez  les  vieil- 
lards. —  Cette  plus  grande  fré- 
quence chez  les  enfans  dépend  de 
la  laxité  des  iigamens  articulaires. 

—  La  luxation  est  toujours  com- 
plète. —  Causes  :  une  chute  sur  la 
main  surprise  dans  un  état  de  pro- 
nation forcée,  ou  simplement  un 
mouvement  violent  de  pronation. 

—  Chez  les  enfans  les  Iigamens  se 
relâchent,  et  la  luxation  a  lieu  dans 
le  mouvement  que  l'on  fait  pour  les 
entraîner  et  les  soulever  par  les 
bras. — Signes  diagnostiques  :  dou- 
leur vive  rapportée  à  l'articula- 
tion ,  flexion  de  l'avant-bras  ,  pro- 
nalion  forcée  ,  supination  impos- 
sible, saillie  du  radius  derrière  la 
petite  tête  de  l'humérus. — Pronos- 
tic :  n'est  jamais  fâcheux,  dans  le 
cas  même  où  la  luxation  n'est  pas 
réduite. — Traitement    :   réduction 

'  facile.  —  Après  la  réduction  on 
s'abstiendra  pendant  quelque 
temps  de  tout  mouvement  de  pro- 
nation. —  Pour  prévenir  la  réci- 
dive on  placera  l'avant-bra»s dans  la 
flexion,  et  à  l'aide  d'une  attelle  on 
empêchera  les  mouvemeno  de  pro- 
nation.—  L'appareil  sera  supprimé 
du  20e  au  25e  jour,  IV,  239  et  suiv. 

IUge.  —  A  reçu  aussi  le  nom  d'hy- 
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drophobie. — Définition  de  la  ma- 
ladie. —  Divisée  en  spontanée  et 
en  communiquée. — La  rage  spon- 
tanée ne  se  montre  jamais  chez 
l'homme. — Symptômes  de  la  rage 
chez  le  chien  ,  peuvent  exister 
dans  certaines  maladies. — Moyens 
dé  reconnaître  après  la  mort 
d'un  animal  s'il  étrit  enragé.  — 
Se  communique  à  l'homme  par  le 
contact  de  la  bave  des  animaux 
enragés.  ■ —  Est  quelquefois  très- 
long-temps  à  se  déclarer. — Symp- 
tômes locaux  presque  nuls.  — 
Symptômes  généraux  très-graves. 
—  Mort  certaine.  • —  Lésions  cada- 
vériques. I,  455, 1,  458  et  suiv.  — 
Peut  être  arrêtée  par  la  cautérisa- 
tion dès  le  début  des  premiers 
symptômes.  I,  4^4,  1,458. 

Ramollissement  des  os.  —  Voy.  Ra- 
chilis. 

Ranule. —  Foy.  Grenouillelte. 

Recollement  (  des  parois  des  abcès 
froids).  —  Se  fait  long-temps  at- 
tendre. —  Moyens  de  l'obtenir  plus 
promptement.  1 ,  77. 

Rectum  (  corps  étrangers  dans  le).  — 
Les  corps  étrangers  contenus  dans 
le  rectum  peuvent  venir  du  dehors, 
ou  s'être  formés,  soit  dans  cet  intes- 
tin ,  soit  dans  quelque  autre  point 
du  canal  intestinal.  X ,  3o.- — Nature 
des  corps  étrangers  qui  s'arrêtent 
dans  le  rectum  après  avoir  été  ava- 
lés. 3ô.  —  Symptômes  auxquels 
donne  lieu  la  présence  des  corps 
étrangers  en  général  dans  le  rec- 
tum. 3t.  ■ — Exploration  du  rec- 
tum à  l'aide  du  doigt  ou  du  spécu- 
lum ani.  ■ —  L'extraction  est  l'in- 
dication commune  que  présentent 
des  corps  étrangers.  X,  52.  — 
Quand  ils  sont  peu  volumineux  ils 
front  ordinairement  chassés  spon- 
tanément :  dans  d'autres  cas  on 
doit  les  extraire  à  l'aide  d'instru- 
mens  introduits  dans  le  rectum, 
et  ne  recourir  à  l'incision  de  l'anus 
que  dans  les  cas  désespérés.  3s  et 
suiv.  —  Instrumens  employés  pour 
l'extraction  de  ces  corps  étrangers. 


53  et  suiv.  —  Procédés  ingénieux 
employés  par  différens  auteur» 
pour  extraire  des  corps  étrangers 
retenus  dans  le  rectum.  34  et  suiv. 

—  Des  corps  étrangers  introduits 
avec  violence  dans  le  rectum  peu- 
vent produire  des  accidens  fort 
graves,  bien  qu'ils  n'y  séjournent 
pas.  X,  5j  et  suiv.  —  Des  corps 
formés  dans  l'intérieur  des  intes- 
tins peuvent  aussi  s'arrêter  dans  le 
rectum  et  produire  des  accidens 
plus  ou  moins  graves  :  concrétions 
appelées  pierres  stercorales.  Na- 
ture et  forme  de  ces  concrétions  : 
symptômes  locaux  et  généraux 
qu'elles  déterminent.   5a,  et    suiv. 

—  Le  diagnostic  de  ces  concrétions 
est  quelquefois  fort  obscur.  ^2.  — 
L'expulsion  des  calculs  stercoraux 
peut  être  obtenue  à  l'aide  de  laxa- 
tifs, et  si  ces  moyens  sont  insuffï- 
sans,  il  faut  procéder  à  l'extraction 
du  corps  étranger.  X,  4»  et  suiv. 

—  Outre  les  pierres  stercorales  ,  il 
peut  se  former  dans  le  gros  intes- 
tin des  amas  de  matières  fécales 
qui  acquièrent  une  grande  ténacité. 
45  et  suiv.  —  Nature  des  accidens 
qui  peuvent  en  résulter.  Traite- 
ment. X  ,  44  «t  suiv. 

Rectum  (chute  et  renversement  du). 

—  Il  en  existe  deux  espèces  :  dans 
l'une,  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  lui-même  forme  une  tu- 
meur qui  sort  par  l'anus  ;  dans 
l'autre  le  colon,  invaginé  dans  le 
rectum  ,  se  montre  hors  de  l'anus. 
X  ,  84  et  suiv.  —  Accroissement 
gradué ,  mode  de  développement 
et  caractères  particuliers  de  la  tu- 
meur formée  par  la  sortie  de  la 
membrane  muqueuse  du  rectum. 
85  et  suiv.  —  Cette  maladie  est 
très-fréquente  chez  les  enfans  et 
chez  les  dysentériques.  86.  —  Ce 
renversement  tant  qu'il  est  récent 
ne  présente  aucun  danger  :  dégé- 
nérescence des  tissus  lorsque  l'in- 
flammation s'est  long-temps  pro- 
longée dans  la  membrane  mu- 
queuse. X,  87  et  suiv.  —  La  chute 
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du  rectum  peut  devenir  mortelle 
par  l'étranglement  de  la  tumeur 
etla  gangrène  qui  en  est  la  suite.  88. 

—  Les  indications  qu'il  présente 
sont  différentes,  suivant  que  la  ma- 
ladie est  récente  ou  ancienne,  sim- 
ple ou  compliquée.  88.  ■ —  Réduc- 
tion de  la  tumeur,  manière  de  la 
pratiquer.  89  et  suiv.  —  Lorsque 
la  maladie  est  ancienne  t  la  tu- 
meur considérable ,  on  est  obligé 
de  la  contenir  à  l'aide  d'un  ban- 
dage convenable  :  description  de 
ce  bandage.  X,  go  et  suiv. — Intro- 
duction dans  le  rectum  d'une  mè- 
che soutenue  par  un  bandage.  91. 

—  Opération  chirurgicale  propre  à 
empêcher  la  chute  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum.  91  et  suiv. 

—  Application  du  cautère  actuel 
sur  la  tumeur  pour  parvenir  au 
même  but.  X ,  92  et  suiv. 

La  seconde  espèce  de  chute  du 
rectum  consiste  dans  l'invagina- 
tion de  l'iléon  ,  du  colon  ,  ou  du 
commencement  du  rectum  ,  avec 
renversement  d'un  de  ces  intestins 
hors  de  l'anus,  X,  94.  ■ —  Ouver- 
ture du  corps  d'individus  morts 
avec  cette  maladie  :  description 
analomique  de  l'invagination.  g5 
et  suiv.  —  Mécanisme  de  cette  in- 
vaginaliun.  96  et  suiv.  —  Caractè- 
res spéciaux,  symptômes  locaux  et 
généraux  de  cette  espèce  de  tu- 
meur. 97  et  suiv.  —  L'indication 
curative  est  de  réduire  la  tumeur 
quand  elle  est  récente,  et  de  pré- 
venir les  accidens  que  peut  amener 
l'étranglement.  X,  98  et  suiv. 
Rectum  (polypes  du).  —  Ils  diffèrent 
entre  eux  à  raison  de  leur  situation, 
de  leur  figure,  de  leur  volume  et 
de  leur  texture.  X,  )52  et  suiv.  — 
Signes  diagnostiques  de  cette  affec- 
tion. 1 55.  —  Les  polypes  du  rec- 
tum ne  sont  point  en  général  dan- 
gereux. 1 53.  — Moyens  employés 
par  les  chirurgiens  pour  attirer  les 
polypes  au  dehors,  et  pour  en  faire 
la  ligature  et  lYxcision.  i-'54  et 
suiv,  —  Tumeurs  analogues  obser- 


vées par  l'auteur  et  plusieurs  au- 
tres écrivains.  Traitement  curatif. 
X,  i55  et  suiv. 

Rectum  (  affections  vénériennes  du  ). 

—  Ces  affections,  communes  au 
lectum  et  à  l'anus  ,  sont  les  chan- 
cres, les  rhagades  et  les  excrois- 
sances. X,  159.  —  Les  chancres 
de  l'anus  et  du  rectum  sont  assez 
fréquens  dans  les  deux  sexes;  ils 
sont  primitifs  on  consécutifs.    160. 

—  Le  traitement  doit  être  antisy- 
philitique; ceux  du  rectum  sont 
fort  difficiles  à  guérir.  160  et  suiv. 

—  Les  rhagades  sovA  des  gerçures 
qu'on  obseive  assez  fréquemment 
entre  les  plis  de  l'anus,  et  qui  dé- 
pendent d'une  affection  véné- 
rienne. i-6 1 .  —  Le  traitement  est 
antisyphilitique  ;  si  les  douleurs 
étaient  trop  vives  on  ferait  usage 
des  opiacés.  161  et  suiv. —  Les  ex- 
croissances syphilitiques  de  l'anus 
et  du  rectum  ont  reçu  diiïérens 
noms,  suivant  l'aspect  particulier 
qu'elles  offraient  :  cèdent  au  trai- 
t«  ment  mercuriel  général  ,  et  à 
l'usage  des  topiques  escarrotiques, 
de  la  ligature  et  de  l'excision.  X, 
162  et  suiv. 

Rectum  (cancer  du).  —  Se  présente 
sous  des  formes  très-variées.  X , 
160.  —  Attaque  plus  fréquemment 
les  femmes  que  les  hommes.  i63. 

—  Est  situé  le  plus  souvent  à  un 
ou  deux  pouces  au-dessus  del'anus. 
164. —  Marche,  symptômes  locaux 
et  généraux  de  cette  maladie.  i6{ 
et  suiv.  —  Le  diagnostic  est  ordi- 
nahementfacile  lorsqu'on  examine 
avec  soin  les  parties  malades.  166. 

—  Le  cancer  du  rectum  es*  cons- 
tamment mortel.  167  et  suiv.  -  - 
L'extirpation,  conseillée  par  quel- 
ques chirurgiens,,  st  ou  impossible 
ou  nuisible.  —  Le  traitement  sera 
--implement  palliatif.  X,  16}  et 
suiv. 

Reflux  (de  la  suppuration).  —  Nom 
donné  à  la  suppression  de  la  sup- 
puration. —  A  été  regardé  comme 
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Jacause  des  abcès  internes.  I,  317, 
Ï,3i8. 

Régénération  des  chairs. —  Son  mé- 
canisme.—  Théorie  de  Garengeot, 
réfutée  par  Quesnay.  —  Attribuée 
à  la  dilatation  des  petits  vaisseaux. 
—  Adoptée  long-temps  par  les 
chirurgiens.  —  Combattue  et  en- 
tièrement renversée  par  Fabre  : 
preuves  ;  objections.  I,  2i3  etsuiv. 

Reins  {plaies  des).  —  S'observent  ra- 
rement à  cause  de  la  profondeur  à 
laquelle  ces  organes  sont  situés. 
VIII,  453.  —  On  reconnaît  que  ces 
organes  sont  blessés,  à  la  situation, 
à  la  direction,  à  la  profondeur  de  la 
plaie,  et  aux  symptômes  dent  elle 
est  accompagnée  :  examen  de  ces 
symptômes,  soit  locaux,  soit  géné- 
raux. VIII,  453  et  suiv.  — Histoire 
de  maladies  rapportées  par  divers 
auteurs.  454  et  suiv. —  La  plaie  est 
beaucoup  plus  grave  si  le  rein  est 
blessé  à  sa  partie  .intérieure  ;  raison 
anatomique  de  ce  pronostic  :  fait 
rapporté  par  Laubius.  456.  —  te 
pronostic  des  plaies  des  reins  est 
toujours  fâcheux.  456.  —  Le  traite- 
ment des  plaies  des  reins  consiste 
à  combattre  les  premiers  accidens 
par  les  saignées  et  les  boissons  adou- 
cissantes ,  et  à  évacuer  les  urines 
lorsqu'elles  sont  retenues  dans  la 
vessie.  VIII,  45j. 

Reins  (inflammation  des)  ou  néphrite. 
— Se  distingue  en  idiopaihiqne  et 
en  calculeuse.  Cette  dernière  est 
la  plus  fréquente.  VIII ,  45j.  — 
Cette  inflammation  attaque  rare- 
ment les  deux  reins  en  même 
temps;  celle  du  rein  gauche  est  plus 
fréquente  que  celle  du  droit.  45y 
et  suiv.  —  Examen  des  causes  di- 
verses qui  peuvent  produire  la  né- 
phrite. 458.  —  La  néphrite  idio- 
pathiqne est  toujours  accompa- 
gnée de  fièvre  :  symptômes  locaux, 
généraux.  458  et  suiv.  — Elle  peut 
se  terminer  comme  les  autres  in- 
flammations ,  par  résolution ,  par 
gangrène  ou  par  suppuration.  Si- 
gnes auxquels  on  peut  reconnaître 


que  la  phlegmasie  se  terminera  ou 
s'est  terminée  de  l'une  de  ces  ma- 
nière». 4^9  et  suiv.  —  Moyens  di- 
vers employés  pour  amener  l'in- 
flammation des  reins  à  résolution  : 
avantages,  inconvéniens  de  certai- 
nes médications.  460  et  suiv.  — La 
terminaison  par  gangrène  fait  périr 
constamment  les  malades  :  fait 
rapporté  par  Fabrice  de  Hildan. 
462.  —  La  suppuration  du  rein  est 
aussi  une  terminaison  fort  grave  ; 
le  pus  peut  se  faire  jour,  ou  par  la 
vessie  ,  ou  par  une  autre  partie. 
465  et  suiv.  Le  pronostic  des  abcès 
des  reins  est  toujours  fort  grave. 
465.  ■ —  Ces  abcès  seront  toujours 
ouverts  de  bonne  heure.  466.  — 
Lorsque  l'on  connaît  le  lieu  où  l'ou- 
verture de  ces  abcès  doit  être  faite, 
on  peut  la  pratiquer  avec  le  bistouri 
ou  avec  la  potasse  caustique.  4^6 
et  suiv.  —  La  plupart  des  auteurs 
ont  confondu  à  tort  les  abcès  des 
reins  avec  les  collections  purulen- 
tes qui  se  forment  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  enveloppe  ces  organes. 
VIII,  (167.  Quand  le  pusse  fait 
jour  à  travers  les  voies  urinaires , 
la  maladie  devient  alors  un  ulcère 
du  rein.  4^7-  —  Le  diagnostiz  de 
cet  ulcère  est  en  général  fort  diffi- 
cile. 4^7  et  suiv.  —  Le  traitement 
de  ces  ulcères  doit  être  subordonné 
aux  accidens  dont  ils  sont  accom- 
pagnés. 4^8  et  suiv.  —  Les  abcès 
des  reins  ,  lorsqu'ils  se  font  jour  au 
dehors  ,  donnent  souvent  naissance 
à  des  fistules  ,  le  plus  ordinaire- 
ment entretenues  par  la  présence 
d'un  calcul.  4^9-  — ■  L'induration 
squirrheuse  des  reins  à  la  suite  de 
la  néphrite  est  une  chose  extrême- 
ment rare.  VIII ,  469  et  suiv. 

Reins  (abcès  des).  —  f^oy.  plus  haut 
Inflammation  des  reins. 

Reins  (ulcères  des  ).  — Foy.  plus  haut 
Inflammation  des  reins. 

Reins  (tumeurs  des). —  On  comprend 
sous  ce  titre  toutes  les  affections 
des  reins  dans  lesquelles  le  volume 
de  ces  organes  est  plus  ou  moins' 
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augmenté.  YIII,  470.  —  Ces  tu- 
meurs  différent  entre  elles ,    par 
rapport    aux     altérations    qu'elles 
produisent  ,    à    la  matière  qu'elles 
contiennent ,  et  aux  phénomènes 
dont  elles  sont  accompagnées.  4jo 
—  Histoires  de   maladies  ave»  ou- 
verture  de  corps  ,  relatives  à   di- 
verses tumeurs  des  reins.   470  et 
suiv.  —  Les   tumeurs  des  reins  se 
sont  développées  quelquefois  à  la 
suite  d'un  coup  ou  d'une  chute  sur 
le  flanc ,  d'autres  fois  elles  sont  sur- 
venues après  une   métastase  rhu- 
matismale ,  dartreuse,  etc.  VIII  , 
484. — Le  diagnostic  de  ces  tumeurs 
présente  toujours  beaucoup  d'obs- 
curité :  signes  tirés  des  symptômes 
locaux  et  des  symptômes  généraux. 
434  et  suiv.— Ces  tumeurs  sont  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de 
l'art  et  font  constamment  périr  les 
malades.  485.  —  Dans  leur  traite- 
ment on  ne    doit   s'attacher    qu'à 
combattre  les  accidens  par  des  re- 
mèdes  appropriés   à  leur  nature  : 
lorsque  la  tumeur  est  très-volumi-  ■ 
neuse  et  que  l'on  y  sent  bien  dis- 
tinctement la    fluctuation  d'un  li- 
quide ,  on  peut  lui  donner  issue  en 
pratiquant  la  ponction.  VIII,  485 
et  suiv. 
Reins  (calculs  des).  —  Les  calculs  des 
reins  présentent  de  nombreuses  va- 
riétés relativement   à   ieur  siège  , 
à  leur  nombre   et  à  leur    volume. 
VIII  ,  486  et  suiv.  —  Ils  diffèrent 
aussi  entre  eux    à   raison  de   leur 
couleur ,  de  leur  densité ,   de  leur 
structure  et  de  leur  nature.  487.  — 
Les  causes  qui  prédisposent    aux 
calculs  rénaux  sont   très-difficiles  , 
et  le  plus  souvent  impossibles  à  dé- 
terminer ;  examen  des  causes  assi- 
gnées par  les  auteurs.  487   et  suiv. 
—  Les  calculs  produisent  des  effets 
différens  sur  les  reins  ,  suivant  leur 
volume ,  leur  figure  et  leur  situa-  . 
lion.  488  et  suiv.  —  Les  signes  qui 
annoncent  des  calculs  dans  les  reins 
offrent  souvent  beaucoup  d'incer- 
titude :  ils  peuvent  y  exister  sans 


manifester  leur  présence  par  au- 
cun symptôme  particulier  :  symp- 
tômes locaux  et  généraux  qu'ils  dé- 
terminent le  plus  souvent.  VIII  , 
489  et  suiv. —  Le  rhumatisme  lom- 
baire peut ,  par  sa  violence  et  son 
mode  d'invasion,  être  pris  quelque- 
fois pour  un  accès  de  néphrite  cal- 
culeuse. 49^.  — Les  diverses  affec- 
tions des  reins  ou  des  organes  qui 
les  a  voisinent  peuvent,  dans  cer- 
tains cas  ,  donner  naissance  aux 
mêmes  symptômes.  4g3  et  suiv.  — 
La  durée  des  accès  de  néphrite 
calculeuse  est  très  -  variable  :  ils 
cessent  quelquefois  au  bout  d'une 
ou  de  plusieurs  heures,  d'autres  fois 
ils  se  prolongent  pendant  plusieurs 
jours.  494  et  suiv.  —  La  présence 
des  calculs  dans  les  reins  produit 
quelquefois  dans  la  région  lom- 
baire une  tumeur  dans  laquelle 
on  sent  de  la  fluctuation.  4g5.  — 
La  néphrite  calculeuse  est  toujours 
une  maladie  grave  ;  mais  elle  l'est 
plus  ou  moins  suivant  l'âge  et  la 
constitution  des  sujets.- — Symp- 
tômes et  accidens  dont  elle  est 
accompagnée.  495  et  suiv.  —  Le 
traitement  des  calculs  rénaux  con- 
siste :  i°  à  calmer  les  douteurs  et  les 
autres  symptômes  causés  par  leur 
présence;  20  à  empêcher  leur  ac- 
croissement et  même  à  diminuer 
leur  volume  s'il  est  possible;  3°  à 
les  expulser  des  reins  et  des  voies 
ùrinaires.  VIII,  496  et  suiv.  — Plu- 
sieurs auteurs  ont  proposé  la  né- 
phroiomie  pour  extraire  ces  pierres: 
examen  critique  des  chances  de 
cette  opération  et  des  moyens  de 
la  pratiquer.  499  et  suiv.  — La  né- 
phrotomie  peut  être  pratiquée  lors- 
que la  pierre  a  déterminé  la  sup- 
puration des  reins  et  qu'il  se  forme 
un  abcèr,  aux  environs  des  lombes. 
VIII,  5oo.  —  La  plupart  des  abcès 
produits  par  les  pierres  des  reins 
ont  deux  foyers  distincts,  l'un  pri- 
mitif, l'autre  extérieur  et  consé- 
cutif ;  mécanisme  de  leur  fonda- 
tion.  Soi    et  suiv.  —  Signes  aux- 
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quels  on  peut  reconnaître  une  col- 
lection purulente  intérieure  ,  et 
conduite  du  chirurgien  dans  ce  cas. 
5o2  et  suiv.  —  Souvent  plusieurs 
abcès  se  succèdent  et  déterminent 
des  accidens  plus  ou  moins  graves. 
5o6.  — ■  A  la  suite  des  abcès  des 
reins  il  reste  souvent  des  fistules 
entretenues  par  la  présence  des 
pierres  qui  n'ont  point  encore  été 
entraînées  parla  supputation.  507. 
— Dans  le  traitement  de  ces  fistules 
on  doit  s'attacher  à  entretenir  la 
sortie  libre  du  pus  et  des  corps 
étrangers.  5o~  et  suiv.  —  Re- 
mèdes internes  conseillés  pour 
empêcher  la  récidive  de  la  né- 
phrite. 5o8  et  suiv.  —  Remèdes 
internes  et  externes  conseillés  pour 
favoriser  l'expulsion  des  calculs 
d'un  petit  volume.  VIII,  509  et 
suiv. 

Reins  (vers  des). — Ces  vers  se  ren- 
contrent assez  fréquemment  dans 
les  reins  :  observations  de  ce 
genre  rapportées  par  divers  au- 
teurs. VIII,  5 10  et  suiv. — Il  est 
aussi  difficile  d'expliquer  l'origine 
de  ces  vers  et  les  causes  de  leur 
formation,  que  d'en  établir  le  diag- 
nostic. 5i2  et  suiv. —  L'expulsion 
avec  les  urines  d'un  ou  de  plu- 
sieurs vers,  est  le  seul  signe  auquel 
on  puisse  reconnaître  la  présence 
de  ces  entozoaires  dans  le  rein.  5i3 
et  suiv.  —  Indication  des  espèces 
de  vers  qui  peuvent  exister  dans 
les  reins.  5i4  et  suiv. — Ces  vers 
se  frayent  une  route  au  dehors  , 
non  seulement  par  l'urètre,  mais 
encore  par  des  abcès  qui  peuvent 
se  former  dans  la  région  des 
lombes.  5 18. — -Après  l'ouverture 
des  abcès  du  rein,  il  arrive  quel- 
quefois que  la  présence  de  ces 
vers  entretient  une  fistule  lom- 
baire. 5ig  et  suiv. — -La  médecine 
n'offre  aucune  ressource,  directe 
contre  les  vers  qui  peuvent  se 
trouver  dans  les  reins  ou  dans  les 
voies  de  l'urine.  VIII,  520  et  suiv. 


Reins  (fistules  des).  —  Voy.  plus  haut 

Calculs,  Vers  des  reins. 
Reins  (hydatides  des). — Les  auteurs 
ont  admis  deux  espèces  d'hyda- 
tides  rénales.  La  première  ,  qui  a 
été  nommée  kyste  hydatiforme, 
n'est  autre  chose  qu'un  kyste  sé- 
reux situé  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  propre  du  rein  ;  la 
seconde  dans  des  vésicules  isolées 
ou  réunies,  qui  sont  regardées 
comme  des  êtres  animés.  VIII, 
52i.  — :  Les  kystes  hydatiformes 
sont  assez  communs  et  se  ren- 
contrent principalement  sur  les 
reins  des  vieillards  :  caractères 
anatomiques  de  cette  espèce  de 
kyste.  52i  et  suiv.  —  Description 
anatomique  des  bydatides  propre- 
ment   dites ,    qui   se    rencontrent 

,  dans  les  reins.  522  et  suiv.  — 
Les  hydatides  des  reins  sont  très- 
rares,  elles  se  voient  dans  le  bas- 
finet ,  dans  les  calices  ,  dans  l'ure- 
tère ou  dans  la  vessie.  5'jj.  — 
Nature  des  accidens  que  leur  pré- 
sence peut  déterminer,  difficulté 
souvent  insurmontable  du  diag- 
noslic  .  528.  — Le  pronostic  des  hy- 
datides des  reins  est  très-fàcheux  : 
presque  toujours  la  présence  de 
ces  vers  dans  les  voies  urinaires 
donne  lieu  à  des  altérations  orga- 
niques qui  font  périr  les  malades. 
528  et  suiv.  —  Dans  le  traitement 
on  doit  avoir  pour  objet  de  com- 
battre les  accidens  causés  par  la 
présence  des  hydatides  ,  de  favo- 
riser leur  sortie  et  d'empêcher 
qu'il  ne  s'en  forme  de  nouvelles. 
VI11  ,  529  et  suiv. 

Renversement  (de  ta  matrice). — Voy. 
Matrice. 

Renversement  (du  rectum).  —  Voy . 
Rectum. 

Renversement  (  du  vagin  ).  —  Voy. 
Vagin. 

Renversement  (de  fa  membrane  in- 
terne de  la  vessie  et  de  l'urètre). — 
Voy.  Vessie. 

Répercussifs   (  remèdes  ).  —  Sont  au 
nombre  des  topiques. — Leur  mode* 
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d'action.  — Conviennent  dans  les 
inflammations  modérées  qui  dé- 
pendent d'une  cause  externe.  — 
Font  avorter  la  maladie. — Arrêtent 
l'inflammation  consécutive  aux 
brûlures  légères.  —  Sont  dange- 
reux dans  certains  cas.' — Peuvent 
produire  des  métastases,  des  gan- 
grènes, l'induration.— S'emploient 
sous  forme  liquide  ou  sous  forme 
de  cataplasme.  I  ,  4^  e^  suiv. 
—  Conseillés  dans  les  violentes 
contusions.  I,  124.-- Dans  les  trois 
degrés  de  la  brûlure.  I,  i65  et 
suiv. — Doivent  être  soigneusement 
évités  dans  le  traitement  de  l'éry- 
sipèle  par  cause  interne.   II ,  20. 

Répercussion.  —  D'une  maladie  cu- 
tanée, peut  déterminer  le  télanos. 
I,  .87. 

Résection  des  os.  —  A  été  indiquée 
par  Hippocrate  et  surtout  par 
Paul  d'Egine.  —  A  d'abord  été 
pratiquée  pour  la  carie  de  l'ex- 
trémité .supérieure  de  l'humérus  , 
et  ensuite  a  été  mise  en  usage 
pour  celle  du  coude  et  pour  Ja 
plupart  des  autres  articulations 
ginglymoïdales. — Withe,  ligarous 
et  David  ont  les  premiers  prati- 
qué la  résection  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus.  Cette 
opération  semble  à  l'auteur  devoir 
être  toujours  préférée  à  l'amputa- 
tion du  bras  dans  l'article  :  pro- 
cédés opératoires  mis  en  usage 
par  ces  divers  chirurgiens.  IV, 
535  et  suiv. — Withe  et  Vermandois 
conseillent  de  faire  la  r<  section 
du  fémur  dans  le  cas  de  luxation 
spontanée  de  cet  os  :  celte  opé- 
ration est  blâmée  par  l'auteur. — 
Park  a  conseillé  et  pratiqué  avec 
succès  la  résection  des  os  du  genou 
dans  un  cas  de  tumeur  blanche 
de  l'articulation  ;  son  exemple 
a  été  suivi  par  Vermandois,  les 
Moreau  et  Champion  :  cette  opé- 
ration est  blâmée  par  Pau  leur,  qui 
préfère,  dans  ce  cas  ,  l'amputation 
au-dessus  de  l'articulation. — Pro- 
cédés opératoires  pour  la  résection 


des  articulations  huméro-cubitale, 
tibio-fémorale  ,  tibio  tarsienne. — 
Résection  du  poignet  pratiquée 
avec  succès  par  Moreau  ;  procédés 
opératoires  conseillée  par  Roux. 
IV,   54i    et  suiv. 

Résolutifs  (remèdes  topiques).  —  As- 
sociés avec  avantage  aux  émoi- 
liens. — Peuvent  quelquefois  renou- 
veler l'inflammation  des  glandes; 
doivent  être  employés  seuls  lorsque 
l'inflammation  y  est  complète- 
ment dissipée.  I,  4q5  I>  5o. — Con- 
seillés dans  les  contusions  violentes. 
I,    124,    I,   544,  I,   545. 

Résolution.  —  L'une  des  terminai- 
sons de  l'inflammation  . — Sa  défi- 
nition. —  Est  distinguée  de  la 
délitescence.  —  Ses   phénomènes. 

—  Est  la  terminaison  la  plus  fa- 
vorable de  l'inflammation. —  Dan- 
gereuse dacs  certaines  fièvres  ma- 
lignes et  pestilentielles.  --Epoques 
variables  auxquelles  elle  a  lieu. 
I  ,   20  et  suiv. 

Rétention  d'urine.  —  Etat  dans  le- 
quel l'urine  accumulée  dans  la  ves- 
sie ne  peut  être  expulsée,  IX,  108. 

—  A  été  distinguée  suivant  ses  de- 
grés en  dysurie,  en  slrangurie ,  et 
en  ischuxie.  108.  —  A  encore  été 
distinguée  eu  rénale,  urétérique, 
vésicale  et  urétrale.  10S.  — ■  Les 
causes  de  la  rétention  d'urine  sont 
nombreuses  et  variées.  —  Mode 
d'action  de  ces  causes.  10S  et  suiv. 
— Chez  la  femme,  la  rétention 
d'urine  peut  dépendre  de  l'état  de 
grossesse    ou    de    l'accouchement. 

—  La  distension  des  parois  de  la 
vessie  est  le  résultat  immédiat  de 
l'accumulation    de  l'urine  dans  ce 

.  viscère  :  cette  distension  peut  être 
énorme.  IX,  m  et  suiv.— Le  dé- 
but de  la  maladie  est  tantôt  subit, 
tantôt  lent  et  gradué.  1 14  et  suiv. 
— Signes  rationnels  et  sensibles  de 
la  rétention  d'urine.  n5  et  suiv. — 
En  général  cette  maladie  est  fort 
grave  et  exige  de  très-prompts  se- 
cours. 117  et  suiv. — Le  traitement 
consiste  à  favoriser  l'expulsion  du 
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liquide  en  détruisant  la  cause  qui 
le  retient ,  et  à  évacuer  l'urine  par 
le  cathétérisme  ou  la  ponction  , 
quand  ces  moyens  sont  insuffisans. 
IX,  118. 

—  Cathétérisme.  — Opération  qui 
consiste  à  introduire  par  l'urètre 
une  sonde  dans  la  vessie,  pour  don- 
ner issue  à  l'urine,  explorer  la  ca- 
vité de  ce  viscère,  y  faire  des  injec- 
tions, etc.  IX,  1 18. — L'instrument 
dont  on  se  sert  pour  cette  opération 
a  reçu  le  nom  de  cathéter,  algalie 
ou  sonde.  118  et  suiv.— Les  sondes 
sont  de  deux  espèces ,  les  unes  soli- 
des, les  autres  flexibles.  119. — 
La  longueur  et  la  grosseur  des  son- 
des doivent  être  proportionnées  à 
l'âge  du  malade  ,  à  la  longueur  et 
au  diamètre  de  l'urètre.  119  et 
suiv. — Description  des  sondes  em- 
ployées pour  l'homme  et  pour  la 
femme.  120  et  suiv.  — Sondes  à 
double  courbure  ,  122  et  suiv. — 
Sondes  flexible  seules  propres  à 
être-  laissées  à  demeure  dans  la 
vessie.  123  et  suiv.  —  Description 
et  usages  des  sondes  flexibles  in- 
ventées jusqu'à  ce  jour,  124  et  suiv. 
— ■  Choix  du  cathéter ,  relatif  à 
l'âge  du  sujet,  à  son  sexe  et  à  la  na- 
ture de  la  maladie  qui  réclame 
l'emploi  du  cathétérisme.  i3o  et 
suiv. — Il  y  a  deux  manières  d'in- 
troduire la  sonde  dans  la  vessie 
des  hommes,  savoir  :  par-dessus  et 
par-dessous  le  ventre  :  cette  der- 
nière méthode  a  reçu  le  nom  de 
tour  du  maître.  —  Description  du 
procédé  opératoire  pour  sonder 
suivant  l'une  ou  l'autre  méthode. 
IX,  toi  et  suiv. — Manière  de  fixer 
la  sonde  dans  la  vessie.  107  et  suiv. 
— Le  cathétérisme  chez  la  femme 
n'offre  aucune  difficulté.  IX,  142 
et  suiv.  —  Quand  le  cathétérisme 
est  impossible,  il  faut  avoir  recours 
à  la  ponction  de  la  vessie. 

—  Ponction  de  la  vessie.  —  Cette 
opération  peut  être  pratiquée  en 
trois  endroits  différent ,  au-dessus 
du  pubis,  au  périnée  et  au  rectum. 


IX,  i44« — Description  anatomique 
relative  à  la  ponction  au-dessus 
du  pubis  :  cette  opération  a  été 
pratiquée  pour  la  première  fois 
par  Méry.  i45  et  suiv. — Cette  opé- 
ration doit  être  faite  à  la  ligne 
blanche  ,  environ  un  pouce  au- 
dessus  de  la  symphyse  des  os  pu- 
bis :  description  des  instrumens 
employés  pour  la  pratiquer.  i4ôet 
suiv. — Epoque  jusqu'à  laquelle  on 
doit  laisser  la  canule  dans  la  ves- 
sie :  nature  des  instrumens  qu'on 
peut  J.uî  substituer.  i5i.  —  His- 
toires de  maladies  relatives  à  Ja 
ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis,  dans  le  cas  de  rétention 
d'urine.  i52.  —  Avantages  de  la 
ponction  de  la  vessie  au-dessus  du 
pubis.  IX,  i53  et  suiv. — Manière 
de  pratiquer  la  ponction  de  la 
vessie  par  le  périnée  :  instrumens 
dont  on  se  sert  pour  cette  opéra- 
ration  :  modifications  proposées 
par  l'auteur.  IX,  i55  et  suiv. — La 
possibilité  de  faire  la  ponction  de 
la  vessie  par  le  rectum,  sans  inté- 
resser le  péritoine  >  est  fondée  sur  les 
rapports  anatomiques  de  ces  par- 
ties entre  elles.  167  et  suiv. — Situa- 
tion du  malade  pour  cette  opéra- 
tion ;  instrumens  employés  par  le 
chirurgien  ;  procédé  opératoire  ; 
manière  de  fixer  la  canule.  i58  et 
suiv. — Circonstances  dans  lesquel- 
les il  serait  dangereux  de  pratiquer 
par  cette  méthode  la  ponction 
delà  vessie.  160  et  suiv. — Procédé 
des  anciens  pour  remédier  aux 
accidens  de  la  rétention  d'urine 
quand  ils  ne  pouvaient  pas  exécu- 
ter le  cathétérisme.  IX  ,  162  et 
suiv. — Chez  les  femmes  la  ponc- 
tion de  la  vessie  s'exécute  de  même 
que  chez  les  hommes  au-dessus  du 
pubis  et  parle  vagin.  IX,  i*65. 
ïiÉTEKTicx  d'urine  (causée par  la  para- 
lyslede  la  vessie). — Cette  paralysie, 
très-commune  chez  les  vieillards  , 
peut  survenir  à  tout  âge,  à  la  suite 
des  maladies  des  centres  ou  des  con- 
ducteurs nerveux.  IX,  i64  e^suiv. 
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—  Signes  diagnostiques:  tirés  de  la 
distension  delà  vessie  etdel'écoule- 
ment  de  l'urine  goutte  à  goutte.  )  65. 
— La  distension  forcée  et  prolongée 
des  fibres  mussuîeuses  de  la  vessie 
en  amène  quelquefois  la  paralysie  : 
circonstances  dans  lesquelles  cette 
distension  peut  avoir  lieu.  166  et 
suiv.  —  L'inflammation  de  la  vessie 
estaussiune  cause  fréquente  et  dan- 
gereuse de  rétention  d'urine.    169. 

—  Le  même  accident  peut  êtie  un 
symptôme  des  fièvres  ataxiques 
et  adynamiques.  169  et  suiv.  —  On 
a  vu  la  paralysie  de  la  vessie  être 
la  suite  de  la  masturbation  et  du 
coït.  170  et  suiv.  —  La  rétention 
d'urine,  chez  les  vieillards,  se  forme 
d'une  manière  lente  et  graduée  : 
chez  les  adultes  au  contraire  ,  elle 
apparaît   subitement.    172  et  suiv. 

—  Symptômes  locaux  et  généraux 
de  la  maladie  ,  indépendamment 
des  causés  qui  l'ont  produite.  IX  , 
173  et  suiv. — Observations  de  ma- 
ladies y  relatives ,  rapportées  par 
Murray  et  Franck.  174  et  suiv. — Il 
est  rare  que  la  paralysie  de  la  vessie 
et  la  rétention  qui  en  résultent  , 
soient  accompagnées  d'accidens  fâ- 
cheux. 177.  —  On  peut  prévenir  et 
même  guérir  cette  paralysie  lors- 
qu'elle est  commençante.  177  et 
£uiv. — Lorsque  l'urine  s'accumule 
dans  la  vessie  et  n'en  peut  être  ex- 
pulsée ,  il  faut  très-prompten>ent 
avoir  recours  au  cathétérisme  , 
laisser  la  sonde  à  demeure,  et  trai- 
ter les  complications  de  la  maladie. 
IX,  178  et  suiv. — Le  temps  où  la 
vessie  recouvre  la  faculté  de  se  con- 
tracter varie  beaucoup.  182. — In- 
jections toniques  conseillées  pour 
rétablir  la  faculté  contractile  de  la 
vessie.  —  Le  catarrhe  de  la  vessie 
vient  se  joindre  quelquefois  à  la 
paralysie  de  ce  viscère.  IX  ,  182  et 
suiv. 

Rétention  d'urine  (  causée  par  l'in- 
flammation du  col  de  la  vessie). — 
L  inflammation  du  col  de  la  vessie 
est  presque toujoui s  plus  fréquente 


que  celle  du  corps  de  ce  viscère  : 
effets  de  cette  inflammation.  IX  , 
184  et  suiv. — Moyens  conseillés 
par  les  auteurs  pour  combattre 
cette  inflammation  et  la  rétention 
d'urine  qui  en  est  l'effet.  i85  et  s. 
Rétention  d'urine  (  causée  par  la  tu- 
méfaction de  la  prostate). — La  pros- 
tate ne  peut  se  tuméfier  sans  gêner 
le  cours  de  l'urine.  IX  ,  186.  — 
Symptômes  de  l'inflammation  de 
cette  glande.  186  et  suiv. — Le  gon- 
flement inflammatoire  de  la  pros- 
tate peut  se  terminer  par  résolution 
ou  par  suppuration.  187  et  suiv.  — 
Signes  auxquels  on  reconnaît  que 
la  rétention  d'urine  est  entretenue 
pai  le  gonflement  de  la  prostate  en 
suppuration.  188  et  suiv.  —  Les 
suites  de  la  suppuration  de  laprostate 
sont  différentes  suivant  la  manière 
d'être  du  pus.  — ■  Histoires  de  ma- 
ladies y  relatives.  IX,  189  et  suiv. 
— La  tuméfaction  de  la  prostate 
qui  donne  lieu  à  larétention  d'urine 
est  quelquefois  fongueuse  ;  mais  le 
plus  souvent   elle  est  squirrheuse. 

193  et  suiv. — Caractères  anatomi- 
ques  des  polypes  de  la   prostate. 

194  et  suiv. — Signes  auxquels  on 
parvient  à  reconnaître  l'engorge- 
ment   squhrheux  de    la    prostate. 

195  et  suiv. — L'engorgement  squir- 
rheux  de  la  prostate  peut  être 
guéri  lorsqu'il  est  récent  et  qu'il 
tient  à  un  vice  syphilitique.  IX  , 
196. — Symptômes  de  la  rétention 
d'urine  causée  par  l'inflammation 
de  la  prostate  :  traitement  à  lui  op- 
poser. IX,  196  et  suiv. 

Rétention  d'crine  {causée  par  le  ré- 
trécissement de  l'urètre). — IX,  198. 
— Le  rétrécissement  de  l'urètre  est 
une  des  causes  les  plus  communes 
de  la  rétention  d'urine,  et  est  lui- 
même  le  plus  souvent  produit  par 
une  blennorrhagie.  198. — lia  lieu 
dans  un  seul  ou  dans  plusieurs  en- 
droits. 198  et  suiv. —  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  sur  les  causes 
prochaines  et  immédiates  du  ré- 
trécissement de   l'urètre  à  la  suite 
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de  la  blennorrhagie.  199  et  suiv. — 
Le  rétrécissement  de  l'urètre  par 
resserrement   ou    constriction    est 
beaucoup  plus  rare  que  le  précé- 
dent. IX,  200.  - —  On  ne  doit  pas 
confondre  le  resserrement  chroni- 
que avec  la  constriction  spasmodi- 
que  de  l'urètre.  201  et  suiv. — Cette 
maladie  a  ordinairement  une  mar- 
che fort  lente.  202. —  Symptômes 
de   cette   rétention  d'urine   à    la- 
quelle on  a  donné  le  nom  de  stran- 
gurie  vénérienne.   202  et    suiv. — 
Le  rétrécissement  de  l'urètre  donn  e 
souvent  lieu  à  une  crevasse  du  ca- 
nal entre  l'obstacle  et  le  col  de  la 
vessie.  2o5.  —  Dans  son  principe 
le  rétrécissement    de   l'urètre  est 
guéri    aisément    par  l'emploi  des 
bougies.   IX,    205   et  suiv. —  Na- 
ture  des    sondes    qu'ils    convient 
d'employer  dans  le  traitement   de 
cette  maladie.  206  et  suiv. — Mode 
d'introduction   des   bougies  ,   ma- 
nière de  les  maintenir.  212  et  suiv. 
— Le  temps  que  la  bougie  doit  res- 
ter dans    l'urètre  est  subordonné 
au  degré  de  sensibilité  de  ce  canal. 
2i5  et  suiv.  — L'urètre,  lorsqu'il  a 
été  une  fois  rétréci,  conserve  une 
grande  tendance  à  se  rétrécir  de 
nouveau.  218.  —  Lorsque  le  rétré- 
cissement est  si  considérable  que 
les  bougies  les  plus  minces,  pous- 
sées avec  toute  la  force  que  la  pru- 
dence permet  d'employer,  ne  peu- 
vent les  franchir,  on  peut  tenter  la 
cure  de  la  maladie  en  déterminant 
la  cure  du  rétrécissement  au  moyen 
des  bougies,  en  le  détruisant  avec 
des  caustiques,   ou  en   le  forçant 
avec  une  sonde  métallique.    IX  , 
218  et  suiv.   —  Procédés  des  an- 
ciens pour  détruire  les  carnosités 
de  l'urètre.  221  et  suiv. —  Descrip- 
tion et  usages  de  la  canule  porte- 
caustique  de  Jean  Hunter.   222  et 
suiv. — Examen  critique  de  ce  pro- 
cédé par  l'auteur.  224  et  suiv.  — 
Modification  apportée  au  procédé 
de  Hunier  par  Evérard  Home.  226 
eX  suiv.  — Sonde  métallique  et  ca- 


thétérisme  forcé  préférés  par  l'au- 
teur à  ces  difîérens  moyens.  227  et 
suiv. — Sonde  à  bouton  aigu  d'Am- 
broise  Paré.  229.  —  Sonde  à  dard 
delà  Faye.  229  et  suiv.  — Sondes 
coniques  employées  et  préférées 
par  l'auteur  :  avantages  de  cette 
méthode:  description  du  procédé 
opératoire  de  l'auteur  pour  l'intro- 
duction de  cette  espèce  de  sonde. 
IX,  201  et  suiv.  —  Manière  de 
fixer  la  sonde  une  fois  introduite  et 
delà  remplacer.  2û5  et  suiv. —  Le 
rétrécissement  de  l'urètre  peut 
subsister  pendant  long-temps  sans 
produire  aucun  accident  grave. 
23j.  —  La  moindre  cause  suffit 
pour  donner  lieu  à  la  rétention 
complète  de  l'urine  chez  les  per- 
sonnes dont  l'urètre  est  considéra- 
blement rétréci.  237  et  suiv.  — 
Cette  espèce  de  rétention  d'urine 
est  très-dangereuse  et  demande 
des  secours  prompts  et  efficaces. 
Traitement.  208  et  suiv.  —  L'usage 
prologé  des  sondes  de  gomme  élas- 
tique donne  lieu  quelquefois  à  des 
accidens  graves  et  notamment  à  la 
perforation  de  la  vessie  ;  histoire 
de  maladie  y  relative.  IX  ,  25g  et 
suiv. 

Rétine  {altérations  organiques  de  la). 
• — Morgagni  trouva  une  rétine  os- 
seusse  en  disséquant  le  cadavre 
d'un  homme  borgne  de  l'œil  droit. 
—  II aller  et  Scarpa  citent  une  ob- 
servation analogue, V,  452  et  suiv., 
Y,  456  et  suiv. 

Rétraction.  —  Assez  considérable 
dans  les  artères,  lorsquellesont  été 
entièrement  divisées  transversale  • 
ment.  I,  248. 

Rétrécissement  de  l'anus.  —  Voyez 
Anus. 

Rétroversion  de  la  matrice.  —  Voyez 
Matrice. 

Réunion  des  plaies  par  première  inten- 
tion.— Première  indication  curative 
des  plaies  simples.  — Cas  dans  les- 
quels on  doit  la  tenter. — Conditions 
de  cette  réunion. —  Peut  avoir  lieu 
dans  des  cas  inespérés.  —  Temps 
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que  la  nature  emploie  pour  l'opé- 
rer. — ■  Moyens  que  l'art  met  en 
usage  pour  l'obtenir.  I  ,  180  et 
suiv. — La  réunion  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  la  consolidation. 

1  ,  2o4,  I,   205. 

Révulsive  (saignée). — Ce  qu'on  doit 
entendre  par  ce  mot.  — Utile  dans 
certains  c:.s.  1 ,  4o. 

Rhumatismal  (vice).  —Peut  produire 
les  abcès  froids.  1 ,  71.-^-  La  carie 
des  vertèbres.  ï  ,  86. 

Rotule  (fracture  de  la). — Est  presque 
toujours  transversale  ,  rarement 
oblique ,  plus  rarement  encore 
longitudinale ,  quelquefois  commi- 
nutive.  —  Les  fractuies  longitudi- 
nales et  comminutives  dépendent 
toujours  d'une  violence  extérieme; 
la  fracture  transversale  est  le  plus 
ordinairement  produite  par  la  con- 
traction violente  des  muscles  ex- 
tenseurs de  la  jambe.  —  Le  dépla- 
cement existe  toujours,  et  est  d'au- 
tant plus  considérable  que  la  frac- 
ture est  plus  transversale.  ■ — Dia- 
gnostic :  toujoursfacile  :  progression 
en  avant  impossible  ,  séparation 
considérable  des  fragmens  ,  crépi- 
tation. —  Pronostic  peu  fàcbeux  ,  à 
moins  de  lésion  de  l'articulation  ; 
réunion  regardée  comme  impossi- 
ble par  quelques  auteurs  ;  cette 
opinion  est  réfutée  par  l'auteur. 
III ,  022  et  suiv.,  III ,  325  et  suiv. 
Traitement  :  réduction  très-facile , 
difficulté  à  maintenir  les  fragmens 
en  contact.  —  Consolidation  lente 
par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cel- 
lulo  -  fibreux.  —  Traitement  des 
complications  ;  inflammation  de 
l'articulation  ;  plaies ,  etc. ,  etc.— - 
Appareils  divers  inventés  pour 
maintenir  les  fragmens  en  contact. 
— Attelles  postérieures  de  Desault. 
—  Bandage  unissant  des  plaies  en 
travers. — Bandage  unissant  modifié 
par  l'auteur.  III ,  53  r  et  suiv.,  III, 
334  et  suiv. 

Rotule  (luxations  de  la).  —  Ne  peu- 
vent avoir  lieu  qu'en  dedans  et  en 
dehors,  et  par  l'effet  d'une    force 


extérieure,  ou  par  suite  du  relâche- 
ment excessif  des  ligamens.  — La 
luxation  en  dehors  est  ia  plus  fré- 
quente ;  causes  de  ce  phénomène. 

—  Peuvent  être  complètes  ou  in- 
complètes. —  Les  luxations  com- 
plètes sont  fort  rares.  —  Causes  : 
puissance  extérieure  agissant  sur 
l'un  des  côtés  delà  rotule,  pendant 
que  la  jambe  est  étendue  ou  mé- 
diocrement fléchie.  —  Signes  dia- 
gnostiques ;  la  jambe  est  étendue 
et  ne  peut  être  fléchie;  déformation 
du  genou  ;  saillie  a  travers  les  tégu- 
mens  du  bord  interne  ou  externe 
de  la  poulie  articulaire.  —  Pronos- 
tic :  en  général  favorable,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  en  même  temps  forte 
contusion  de  l'articulation  ,  ou  que 
la  luxation  ne  soit  complète  :  dans 
le  cas  où  la  luxation  ne  serait  pas 
réduite  ,  les  mouvemens  de  flexion 
de  la  jambe  resteraient  impossibles 
ou  très-diCSciîes. —  Traitement  :  la 
réduction  sera  tentée  le  plus  tôt  pos- 
sible :  après  avoir  mis  les  ligamens 
de  la  rotule  dans  le  plus  grand  re- 
lâchement possible,  le  chirurgien 
la  repoussera  avec  force  vers  la  sur- 
face qu'elle  avait  abandonnée  ; 
lorsque  la  luxation  est  réduite  on 
prescrit  le  repos  an  malade,  et  on 
applique  sur  le  genou  des  liqueur» 
résolutives  ou  des  topiques  émoi- 
liens.  IV,  34-  et  suiv. — Histoires 
de  luxations  de  la  rotule  rapportées 
par  l'auteur.  IV,  355  et  suiv. 

Rotule  (  rupture  du  ligament  de  la). 
Il  faut,  pour  que  cette  rupture  ait 
lieu  ,  le  concours  simultané  d'une 
violence  extérieure,  et  de  la  con- 
traction des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe.  Fait  de  ce  genre  rappor- 
té  par  l'auteur.   II,  116  et  suiv. 

—  Le  ligament  de  la  rotule  peut 
se  rompre  dans  sa  continuité ,  ou 
bien  l'une  ou  l'autre  de  ses  extré- 
mités peut  se  séparer  de  l'os  au- 
quel elle  est  attachée.  119  et  suiv. 

—  Dans  le  traitement  de  cette 
maladie  ,  on  doit  avoir  pour  objet 
de  mettre  en  contact  les  parties 
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divisées  et  de  les  y  maintenir  pen- 
dant tout  le  temps  nécessaire  à 
leur  consolidation.  120  et  suiv.  — 
La  division  transversale  du  liga- 
ment de  la  rotule  par  un  instru- 
ment tranchant,  présente  les  mê- 
mes indications  que  la  rupture  de 
ce  ligament,  et  doit  être  traitée  de 
la  même  manière.  II ,  121  et  suiv. 

Rougeur.  —  Phénomène  constant  de 
l'inflammation.  —  Ses  causes.  — 
Sa  gradation.  —  Ses  variétés.  I  , 
16  et  suiv.  —  Indique  îa  gangrène 
quand  elle  passe  promplement  au 
violet  et  au  noir.  I  ,  1 1 1 .  —  Indi- 
que la  ligne  de  démarcation  entre 
les  parties  vivantes  et  celles  q«ui 
sont  gangrenées.  1 ,  117. 

Roux.  —  Son  procédé  pour  la  suture 
du  voile  du  palais.  VI,  44-5 et  suiv. 

Rugix\e.  —Espèce  de  ratissoire  qui  sert 
à  découvrir  et  à  gratter  les  os.  — 
Sa  forme. —  Ses  usages.  V,  i53. 

Rupture  des  muscles. —  Voy.  Muscles. 

Rupture  des  tendons. — Voy.  Tendons. 

Rupture  du  tendon  d' Achille.  —  Voy. 
Tendons. 

Rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle. 
—  Voy.  Tendons. 

Rupture  des  tendons  extenseurs  de  la 
jambe.  —  Voy.  Tendons. 

Rupture  du  ligament  rotulien.  —  Voy. 
Rotule. 

Rupture  du  Vagin.  —  Voy.  Vagin. 

S. 

Sabatier.— Rapporte  un  exemple  de 
succès  de  la  méthode  de  Valsalva, 
dans  un  cas  d'anévrisme  faux  con- 
sécutif de  l'artère  axillaire.  II ,  122. 

Sabgrres.  —  Sont  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  l'érysipèle.  II ,  10. 

Sacrum  (fractures  du  ).  —  Ont  lieu 
très-rarement.  —  Sont  toujours  ex- 
trêmement graves  à  raison  de  la 
commotion  de  îa  moelle,  et  de  la 
contusion  des  organes  contenus 
dans  le  bassin.  —Le  diagnostic  est 
assez  facile  lorsque  l'engorgement 
inflammatoire  n'est  pas  très-consi- 
dérable. —  Le  traitement  doit  être 


surtout  dirigé  contre  les  accideus 
qui  surviennent.  III,  15g,  III, 
160. 
Saignée  (  médication  générale). — Nui" 
sible  aux  personnes  faibles. — Dan- 
gereuse dans  les  inflammations  gan- 
greneuses.—  Ulile  dans  ïa  plupart 
des  inflammations.  — ■  Ses  effets  , 
d'autant  plus  marques  que  l'inflam- 
mation est  plusrécente. —  Son  abon- 
dance est  relative  à  l'intensité  de 
l'inflammation ,  à  l'âge ,  au  tempé- 
rament ,à  la  force  du  malade. — Co- 
pieuse et  rare  produit  un  meilleur 
effet. — Son  mode  d'action  dans  la 
guéïison  des  inflammations. —  Ré- 
vulsive.— Locale.  I,  09,1,40.— 
Conseillée  dans  les  violentes  con- 
tusions. 1 ,  124. — Dans  les  brûlures 
au  troisième  degré.  1,170,1,  171. 

—  Proscrite  dans  le  cours  des  in- 
flammations gangreneuses.  I ,  i5c). 

—  Peut  être  utile  dans  î'hémorrha- 
gie. — Son  mode  d'action  dans  cette 
circonstance.  1 ,  275.  —  Doit  être 
conseillée  dans  le  tétanos  quand 
le  malade  est  pléthorique.  1 ,  296. 

Saignée  (médication  locale).  —  Les 
sangsues  doivent  être  en  général 
préférées  aux  ventouses  scarifiées. 
— Doivent  être  appliquées  aux  en- 
virons de  la  partie  enflammée.  — 
Raison  de  ce  précepte.  —  La  sai 
gnée  locale  est  utile  dans  les  phleg- 
masies  des  parties  situées  sous  la 
peau. —  Avantageuse  d;ms  le  trai- 
tement des  hémorrhoïdes  :  leur 
mode  d'action  dans  ce  cas. — Moins 
utile  que  la  saignée  générale  dans 
l'érysipèle,  le  phlegmon  ,  les  frac- 
tures compliquées.  I  ,4°  et  suiv. 

SAiGNÉnÇopèration).-- Consiste  à  ouvrir 
un  vaisseau  sanguin,  afin  de  don- 
ner issue  à  une  certaine  quantité 
de  sang  :  se  distingue  en  saignée 
artérielle  ou  veineuse  ,  saignée  lo- 
cale ou  générale.  XI ,  246  et  &uiv, 

—  Artèriolomie.  —  Ne  se  pratique 
plus  qu'à  l'artère  temporale.  —  Si- 
tuation du  malade  :  procédé  opé- 
ratoire. XI,  247  et  suiv. — Descrip- 
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tîo.i  du  bandage  propre  à  arrêter 
rhémorrhagie.  9.^8  et  suiv. 

—  Phlébotomic.  —  Section  d'une 
veine. —  Au  tronc  ,  on  ne  pratique 
plus  que  la  saignée  de  la  jugulaire. 

—  Des  veines  du  bras  et  du  pied. 
XI,  249.  -Appareil  nécessaire  pour 
pratiquer  cette  opération  :  liga- 
ture ;  lancette  ;  palette  ;  compres- 
ses, bande.  25o  et  suiv. — Manière 
de  placer  la  ligature  ,  de  tenir  la 
lancette,  d'ouvrir  la  veine,  d'ar- 
rêter le  sang.  XI ,  a52  et  suiv. 

—  Saignée  du  bras.  —  Description 
anatomique  des  veines  du  bras.  XI, 
2.55  et  suiv.  — La  médiane  cépha- 
îiqueest  celle  que  l'on  doit  saig*ner 
de  préférence.  257  et  suiv.  —  Si- 
tuation du  malade,  procédé  opé- 
ratoire. 258  et  suiv.  —  Manière 
d'arrêter  le  sang.  262.  —  Mode  de 
pansement  quand  on  veut  retirer 
du  sang  dans  la  même  journée.  XI, 
263  et  suiv. 

—  Accidcns  qui  peuvent  suivre  la 
saignée  du  bras.  —  Ces  accidens 
sont  la  saignée  blancbe.  XI,  264. 

—  La  syncope.  266. — Le  trombus. 
265.  —  L'ecchymose.   266  et  suiv. 

—  De  tous  les  accidens  qui  peu- 
vent résulter  immédiatement  de  la 
saignée  du  bras,  îe  plus  grave  est 
l'ouverture   de   l'artère  brachiale. 

—  Disposition  anatomique  qui  fa- 
vorise cet  accident.  — Signes  aux- 
quels ont  le  reconnaît.  XI ,  267  et 
suiv.  —  Conduite  du  chirurgien 
dans  cette  circonstance  :  bandage 
compressif  :  machines  et  appareils 
inventés  pour  pratiquer  cette  com- 
pression. 268  et  suiv. — L'anévris- 
me  faux,  consécutif ,  et  l'anévris- 
me  variqueux,  qui  surviennent  à 
la  suite  de  la  blessure  de  l'artère 
brachiale  dans  la  saignée,  lors- 
qu'on a  employé  la  compression, 
doivent  être  traités  comme  les  ané- 
uévrismes  en  général  (  Voy.  Ané- 
vrisme).  XI  ,  273. —  L'inflamma- 
tion qui  survient  quelquefois  à  la 
snite  de  la  saignée  du  bras  varie 
beaucoup,  à.  raison   de  son  éten- 


due et  de  son  intensité.  XI ,  270. 

—  Marche  et  symptômes  de  cette 
inflammation.  274.  —  La  piqûre 
d'un  nerf  est  la  cause  la  plus  com- 
mune de  cette  inflammation.  276 
ftt  suiv.  —  Traitement  de  cet  ac- 
cident :  antiphlogistiques  ,  emol- 
liens  ,  section  complète  du  nerf. 
XI ,  279  et  suiv. 

—  Saignée  du  pied.  —  Description 
anatomique  des  veines  du  coude- 
pied.  XI,  283.  —  Appareil  néces- 
saire pour  pratiquer  cette  saignée. 
283  et  suiv.  —  Procédé  opératoire  , 
bandage  et  pansement.  284 et  suiv. 

—  Nature  des  accidens  qui  peu- 
vent survenir  après  cette  saignée. 
XI,  286.  (  Voyez  plus  haut.  ) 

—  Saignée  du  cou  ,  de  ta  gorge  ou 
de  la  jugulaire.  —  Disposition  ana- 
tomique des  veines  du  cou.  XI , 

286  et  suiv.  —  Procédé  opératoire, 
pansement  de  cette  saignée.  XI, 

287  et  suiv. 

—  Saignée  locale.  —  Consiste  à  ou- 
vrir les  vaisseaux  capillaires  d'une 
partie  quelconque  du  corps  ;  se 
fait  au  moyen  des  sangsues  et  des 
ventouses  scarifiées.  XI,  290. 

—  Saignée  locale  par  tes  sangsues.  — 
Description  de  la  sangsue  officinale. 
XI,  ?9o  et  suiv.—  Lieux  où  l'on 
doit  les  appliquer  relativement 
aux  indications  que  Ton  a  à  renir 
plir.  295  i  t  suiv.  —  Situation  du 
malade  pour  l'application  des 
sangsues.  297.  —  Manière  de  pré- 
parer la  partie  où  elles  doivent 
mordre,  etde disposer  ces  versa  la 
succion.  298  et  suiv.  ~  Manière 
de  les  appliquer.  3oo  et  suiv.  — 
Procédé  à  suivre  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie  ou  pour  la  provoquer. 
XI ,  5o3  eî  suiv.  —  Accidens  qui 
peuvent  suivie  l'application  des 
sangsues.  XI,  3o6  et  suiv. 

— Saignée  locale  par  les  ventouses.  — 
Usage  des  ventouses.  XI ,  309.  — 
Leur  mécanisme.  309.  —  Sont  dis- 
tinguées en  sèches  et  en  scarifiées. 
309.  —  Description  des  différentes 
sortes  de  ventouses  en   usage   en 
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Scarpa.  —  Confondit  une  tumeur 
fongueuse  sanguine  accidentelle 
développée  près  du  genou,  avec  un 
anévrisme  de  l'artère  tibiale.  II, 
275,11,320.  — Modifie  avantageu- 
sementle  procédé  de  Hunier  pour 
l'opération  de  l'anévrisrae.  II,  r/pS. 

Scorbutique  (vice).  — Produit  quel- 
quefois la  gangrène  sèche.  I ,  i/j.6, 
1,  i/lj.  —  Retarde  la  guérison  des 
plaies  qui  suppurent.  I,  9.39. — 
Rend  les  héniorrhagiestrès-diffieiles 
à  arrêter.  I,  24-.  —  Favorise  -e  dé- 
veloppement de  la  pourriture  d'hô- 
pital. I,  322. 

Scorbutiques  (ulcères).  —  Voyez  Ul- 
cères, 
l'intensité  de  l'inflammation.  I,  5.     Scrophui-eux  (vice).    —  Produit  la 

carie  des  vertèbres.  I,  86.  —  Re- 
tarde la  guérison  des  plaies  qui 
suppurent.  I,  23g. 

Scrophuleux  (  ulcères  )=  —  Voy.  Ul- 
cères. 

Scrotum  (maladies  du).  —  Les  plaies 
de    cette   pariie   sont  fort    rares, 


médecine.  3 10  et  suiv.  —  Ehes 
peuvent  être  appliquées  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  lorsque  la 
forme  de  ces  parties  permet  d'y 
adapter  l'ouverture  de  la  ventouse. 
5 1 1 .  —  But  que  l'on  se  propose  en 
les  appliquant;  circonsîanees  dans 
lesquelles  elles  sont  utiles.  XI  , 
5n  et  suiv.  —  Manière  de  raréfier 
l'air  dans  les  ventouses,  à  l'aide  du 
feu  et  de  la  pompe  aspirante.  3i2 
et  suiv.  —  Description  du  scarifi- 
cateur, son  usage,  ses  avantages. 
3i4  et  suiv.  —  Pansement  qui  con- 
vient après  l'application  des  ven- 
touses scarifiées.  XI,  3ip,. 
Saisons.  —  Modifient  la  marche   et 


Sang.  — Est  altéré  par  l'inflamma- 
tion. I,  21.  —  Son  épanchement 
dans  les  plaies  ou  dans  une  cavité 
complique  douloureusement  les 
plaies.  —  Moyens  de  remédier  à 
cette  complication.  I,  278. 

Sangsues.  —  Voy.  Saignée. 

Sarcocble. —  Voy.  Testicules. 

Sakcomphalk.  — ■  Amas  de  graisse  ou 
de  matière  albumineuse  autour 
des  ligamens  de  l'ombilic.  —  Cette 
maladie  est  extrêmement  rare.  — 
Ressemble  beaucoup  à  i'épiplocèle 
ombilicale.  ■ —  Diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  affections.  Vil, 
533.  — •  Les  topiques  ne  convien- 
nent en  aucune  manière  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  — * 
L'extirpation  seule  est  praticable. 
—  Histoires  de  maladies  y  relatives. 
VII,  534  et  suiv. 

Savon  (  emplâtre  de).  ■ —  Concourt  à 
procurer  la  résolution  des  glandes 
enflammées.  I,  49« 

Scarifications.  —  Employées   dans 


leurs  symptômes  et  le  traitement 
n'offrent  rien  de  particulier.  X  , 
170. —  L'inflammation  érysipéla- 
teuse  du  scrotum  n'offre  rien  non 
plus  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'elle 
se  termine  quelquefois  par  gan- 
grène. 170  et  suiv.  —  La  gangrène 
du  scrotum  est  quelquefois  la  suite 
d'une  violente  contusion  ,  et  d'au- 
tres fois  elle  succède  à  l'érysipèle. 
—  Le  traitement  sera  modifié  selon 
la  cause  qui  produit  la  gangrène. 
171  et  suiv.  —  Les  ulcères  qui 
s'observent  sur  le  scrotum  sont  de 
deux  sortes,  ou  bénins,  ou  véné- 
riens. —  Traitement  relatif  à  la  na- 
ture de  ces  deux  sortes  d'ulcères. 
X,  172  et  suiv. 

le    cas    de    gangrène  ,    pour    fa-    Scrotum  (œdème  du).  — ■  Yoy.  ïly.dro- 

voriser   l'action   des    rnédicamens       cèle. 

antiseptiques.   —    Proscrites     par   Scrotum  (infiltration   sanguine  du) 


l'auteur.  1 ,  1 15  et  suiv.,  I ,  i52,  I , 
157*  —  Proscrites  dans  l'anthrax, 
malinjpestilentiel  par  Samoelowitz. 
II ,  63  ,  II ,  64.  —  Conseillées  par 
l'auteur  dans  le  traitement  de  la 
pustule  maligne.  II,  76. 


A  reçu  le  nom  d'hèmatocèle.  — 
A  lieu  quelquefois  à  la  suite  de  la 
ponclion  de  l'hydrocèle.  — ■  Celte 
maladie  est  une  véritable  ecchy- 
mose et  se  reconnaît  aux  signes 
qui  caractérisent  les  ecchymoses 
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eu  gêné i  ai.  X,  2^8.  —  Le  sang 
s'infiltre  aussi  quelquefois  dans  le 

'.  tissu  cellulaire  du  cordon  sperma- 
lique,  à  la  suite  de  la  rupture  d'une 
des  blanches  de  la  veine  spermati- 
que.  229  et  suiv. 

Scrotum  (élèphantiasis  du).  —  Tu- 
meur formée  par  une  congestion 
de  6ucs  lymphatiques  ,  albumi- 
neux,  et  autres,  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  scrotum.  X,  099.  —  Cette 
tumeur  a  été  improprement  appe- 
lée sarcocèle.  299.  —  Examen  ana- 
tomique  de  cette  tumeur,  d'après 
les  observations  de  Dionis  ,  Lar- 
rey,  Walther,  etc.  299  et  suiv.  — 
Ces  tumeurs  peuvent  acquérir  un 
volume  énorme.  3oo  et  suiv.  — 
Elles  n'ont  point  leur  siège  dans 
les  testicules  ,  et  ne  sont  point  sus- 
ceptibles de  dégénérescence  can- 
céreuse. 309.  —  Les  causes  de  ces 
tumeurs  ne  sont  point  connues. 
3io.  . —  Chopart  regarde  la  cau- 
térisation avec  la  potasse  caustique 
comme  le  procédé  curalif  le  plus 
efficace  :  l'amputation  et  l'extirpa- 
tion sont  préférées  par  l'auteur.  \, 
3 10  eî  suiv. 

Scultet  [bandage  de).  —  Voy.  Ban- 
dage. 

Seigle  ergote.  —  Est  la  cause  de  la 
gangrène  sèche.  —  Plus  abondant 
dans  les  années  pluvieuses.  I,  \^j^ 
I, i4S, 

Sel  marin.  —  Vanté  comaie  résolu- 
tif. I  , 345  ,  1 ,  546. 

Séreuses  (  membranes).  —  S'enflam- 
ment très-facilement.  I,  3. —  Sont 
alors  le  siège  d'une  exsudation  lym- 
phatique, séro-lymphaiique,  san- 
guinolente, aibumineuse,  lactes- 
cente. I,  27, 1  ,  28. 

Séto.1*.  —  Espèce  particulière  d'exu- 
toire  qu'on  forme  en  perçant  la 
peau  dans  deux  endroits  corres- 
pondais ,  et  qu'on  entretient  par 
le  moyen  d'une  bandelette  delinge 
effilé  des  deux  côtés.  XI  ,  32 1. — 
Est  d'un  fréquent  usage  en  chirur- 
ge.  32i.  — .Peut  être  posé  dans 
toutes  les  pailies  du  corps  où  le  tissu 


cellulaire  sous-cutané  est  un  peu 
iàche.  3a2.  —  Circonstances  dans 
lesquelles  son  application  est  le 
plus  utile.  322  et  suiv.  —  Instru- 
mens  et  procède  opératoire  des 
anciens  pour  passer  un  séton.  026, 

—  Instiumens  et  procédé  opéra- 
toire  des  modernes.   327   et  suiv. 

—  Mode  de  pansement  des  sétons. 
XI,  3a8  et  suiv.  —  Le  séton  est 
conseillé  pour*  favoriser  la  sortie 
du  pus  des  clapiers.  I ,  G9.  —  Pré- 
conisé pour  l'ouverture  des  grands 
abcès  froids.  —  Moins  avantageux 
que  la  ponction,  1 ,  77.  —  Ne  doit 
pas  être  employé  pour  ouvrir  les 
abcès  par  congestion.  1 ,  94  ,  1 ,  95. 

—  Le  séton  a  été  introduit  entre 
les  fragmens  d'une  articulation 
contre  nature  pour  obtenir  la  con- 
solidation de  la  fracture.  - —  Celte 
méthode  a  été  employée  avec  suc- 
cès par  Percy,  par  Philips  et  par 
Isaac  Paterson.  III,  n3  et  suiv., 
111,  ju4  et  suiv. 

Sevérin  (M. -A.)  — Rapporte  l'his- 
toire d'une  tumeur  variqueuse  pla- 
cée sous  l'hypogastre,  qui  ressem- 
blaità  une  tète  de  Méduse.  II,  -44) 
II ,  280.  —  Prit  une  tumeur  fon- 
gueuse accidentelle  pour  un  ané- 
vrisnïe  ,  et  parvint  à  la  détruire  à 
l'aide  du  cautère  actuel.  II,  271, 

II,  320. 

Sexe.  —  Modifie  la  marche  de  l'in- 
tensité de  l'inflammation.  1 ,  5. 

Sinapismes. — 'Cataplasmes  où  entre 
îa  graine  de  moutarde  pulvérisée. 
XI,  376. — Manière  de  composer 
les  sinapismes  et  de  les  appliquer. 
376  et  suiv. — Effets  de  celle  inila- 
tion.  378.  —  On  ne  doit  pas  em- 
ployer indifféremment  les  sinapis- 
mes et  les  vésicatoires.  XI  .  379  et 
suiv. 

Sinus  maxillaire.  —  ^oy.  Maxil- 
laire. 

Sinus  frontaux  [plaies  des).  —  Les 
plaies  des  sinus  frontaux  par  des 
instrumens  piquans  et  tranehans  , 
ne  présentent  aucun  danger  et 
aucune  indication  particulière  lois- 
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qu'elles  ne  s'étendent  point  à  la 
partie  postérieure  du  sinus.  — 
Quand  cette  partie  e.st  lésée,  la 
maladie  rentre  dans  la  classe  des 
plaies  de  la  tête.  (Voy.  ce  mot.)  VI, 
172  et  suiv. 

Sinus  frontaux  {inflammation et  sup- 
puration de  la  membrane  muqueuse 
des). — Caractères  spéciaux  de  celte 
inflammation. — Danger  des  abcès 
des  sinus.  —  Traitement  :  trépana- 
tion du  coronal  pour  donner  issue 
au  pus.  VI ,  174  et  suiv. 

Sinus  frontaux  (polypesdes). — Iln'en 
existe  qu'un  exemple  rapporté  par 
Levret.  —  La  maladie  ne  peut  être 
guérie  que  par  la  trépanation.  VI, 
176  et  suiv. 

Sinus  frontaux  (corps  étrangers  dans 
les). — Observation  rapportée  par 
Haller:  nature  des  corps  étrangers 
qui,  peuvent  se.  développer  ou  être 
introduits  dans  les  sinus.  —  Exa- 
men des  symptômes  auxquels  ils 
donnent  naissance.  — Présence  de 
vers  dans  les  sinus,  leur  sortie  parles 
narines.  —  Traitement  :  la  téré- 
bration  de  l'os  serait  le  seul  moyen 
de  guérir  la  maladie.  VI,  178  et 
suiv. 

Situation.  —  L'un  des  moyens  que 
l'art  emploie  pour  réunir  les  lèvres 
des  plaies  simples.  —  En  quoi  elle 
consiste.  —  Dans  quel  cas  il  con- 
vient de  l'employer. — Son  extrême 
utilité.  —  Doit  varier  suivant  la 
nature  des  tissus  divisés  ,  suivant 
le  mode  de  lésion.  —  Est  un  auxi- 
liaire des  bandages.  — Ne  remédie 
qu'incomplètement  à  l'écartement 
des  lèvres  d'une  plaie.  — Doit  être 
en  raison  inverse  de  l'action  du 
muscle  divisé.  I,  ]86  et  suiv. 

Sonde.  —  La  sonde  qui  sert  à  explo- 
rer les  corps  étrangers  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu  doit  être  d'un 
gros  calibre.  I,  3j4,  I,  3j6. — Voy. 
Rétention  d'urine  ,  Vessie. 

Sourcils  (  ulcères  ,  boulons,  poux  des). 
-  V,  246.  V,  2Î7. 

Sourcils  (chute  des).  —  Est  ordinai- 
rement causée   par  une   brûlure  , 


une  contusion  ,  une  plaie  avec  perte 
de  substance.  —  Traitement  :  onc- 
tions avec  un  corps  gras.  —  Dans 
le  cas  où  les  sourcils  ne  repousse- 
raient pas  on  appliquerait  des 
sourcils  artificiels.  V,  2.|6,  V,  247. 

Sourcils  (canitiedes).  —  Peut  causer 
quelquefois  un  léger  trouble  da«nsla 
vue  en  rendant  trop  vive  l'impres- 
sion de  la  lumière.  V,  247,  V,a48- 

Sphackle»  —  Distingué  de  la  gan- 
grène proprement  dite.  —  Sa  dé- 
finition. 1 ,  106.  —  Moyen  de  re- 
connaître s'il  est  borné.  I,  112.  — 
Mortel  lorsqu'il  s'étend  jusqu'au 
tronc.  I,  11 3.  —  Nécessite  l'abla- 
tion du  membre.  —  Epoque,  lieu 
de  l'opéiation  ,  règles  à  cet  égard. 
1 ,  119  et  suiv. 

Spina  bifida.  Voy.  Hydiorachis. 

Spina-ventosa.  — ■  Affection  des  os 
cylindriques  dans  laquelle  le  canal 
médullaire  subit  une  distension 
considérable.  —  Se  montre  sous 
deux  formes  bien  distinctes  ,  la 
première  cbez  les  enfans  ,  la  se- 
conde chez  les  adultes.  —  Signes 
diagnostiques  de  la  première  espèce: 
gonflement  dur  et  fusifor  med'un 
des  os  du  métacarpe  ou  des  pha- 
langes ,  douleurs  sourdes  ,  dis- 
tension,  déformation  ,  inflamma- 
tion, ulcération  des  parties  molle» 
environnantes,  suppuration  abon- 
dante ,  gu.érison  spontanée  à  l'é- 
poque de  la  puberté.  —  Signes  dia- 
gnostiques de  la  seconde  espèce: 
douleurs  aiguës,  persévérantes, 
rapportées  à  la  partie  îe  plus  pro- 
fonde du  membre  ;  tumeur  dure, 
croissant  rapidement  et  affectant 
toute  la  circonférence  de  l'os,  sen- 
sation d'une  collection  de  liquide 
renfermé  dans  une  cavité  osseuse; 
inflammation  de  la  peau,  suppu- 
ration ,  accroissement  et  dégéné- 
rescence cancéreuse  de  la  tu  - 
meur,  fièvre  hectique,  consomp- 
tion rapide.  III,  568  et  suiv.  , 
III.  573  et  suiv.  —  Pronostic  :  est 
moins  grave  dans  le  spina-ven- 
tosa des  enfans,  et  toujours  extrê 
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mement  grave  dans  le  spina-ven- 
losa  des  adultes.  —  Traitement  : 
sudorifiques  vantés  par  Boerhaave. 

—  Trépanation  de  l'os,  applica- 
tions de  substances  irritantes  dans 
la  cavité  de  l'os.  —  Application  du 
cautère  actuel.  —  Amputation  du 
membre  dès  que  la  conservation  do 
la  vie  est  impossible.  III ,  58i  et 
suiv.  III,  587  et  siiiv. 

Squirrhe.  —  Définition.  Offre  de 
nombreuses  différences.  —  Peut 
s'observer  dans  toutes  Jes  padies 
du  corps.  — Affecte  plus  ordinaire- 
ment les  organes  glanduleux,  l'u- 
térus. —  A  rarement  lieu  pendant 
la  jeunesse,  est  fréquent  chez  les 
femmes  lors  de  la  cessation  des 
menstrues.  —  Son  volume  varie. 
Est  l'effet  d'une  diatbèse  particu-? 
Hère.  —  Causes  occasionnelles  ex- 
ternes :  Inapplication  des  topiques 
répercnssifs  sur  les  organes  glan- 
duleux enflammés,  les  violences 
extérieures,  les  irritations  chroni- 
ques. —  Causes  :  occasionnelles  in- 
ternes :  suppression  d'un  flux  ha- 
bituel,  l'action  de  certains  virus. 

—  Signes  diagnostiques  :  tumeur 
circonscrite,  égale,  mobile  sous 
la  peau  ,  quelquefois  douloureuse  , 
envahissant  bientôt  l'organe  dans 
lequel  elle  est  située  ,  s'accroissanl 
lentement. —  A  été  confondu  quel- 
quefois avec  une  tumeur  enkystée. 

—  Est  le  premier  degré  du  cancer. 

—  Peut  demeurer  slationnaire  et 
indolent  pendant  un  temps  fort 
long.  —  Se  termine  très-rarement 
par  résolution. — •  Pronostic:  relatif 
a  l'âge,  au  tempérament  du  ma- 
lade, au  siège,  à  l'ancienneté  ,  aux 
causes  de  la  maladie.  II  ,  34o  et 
suiv.,  II,  2-3 et  suiv. — Traitement  : 
déterminer  si  le  squirrhe  est  sus- 
ceptible de  résolution.  —  Recher- 
cher les  causes  internes  pour  les 
combattre.  —  Rappeler  les  éva- 
cuations qui  se  sont  supprimées. — 
Minora  tifs.    —    Amers.  —  Ciguë. 

—  Traitement  topique  :  émol- 
liens  dans  le  principe,  puis  réso- 


lutifs et  fondant.  —  Lorsque  le 
traitement  est  inutile,  faire  l'abla- 
tion de  la  tumeur.  —  Cette  opéra- 
tion ne  préserve  pas  des  récidives. 
II,  346  et  suiv.  ,  II ,  28-i  et  suiv. 

Staphylôme  {de  la  cornée,  de  l'iris). 
—  Voy.  Cornée  ,  Irï*s. 

Stéatôme.  —  Nom  donné  aux  loupes 
non  enkystées  formées  par  de  la 
graisse  dégénérée.  —  Doit  être  dis- 
tingué du  lipome.  — ■  Peut  dégé- 
nérer quelquefois  en  cancer.  II , 
4o6  et  suiv.  ,  Il ,  343.  —  Est  plus 
dur,  plus  lobule,  moins  élastique 
que  les  autres  espèces  de  loupes 

n,4ii.n,348. 

Sternum  [fractures  du). — Sont  fort 
rares.  — -Sont  ordinairement  trans- 
versales ou  obliques,  quelquefois  en 
étoile.  —  Ont  lieu  le  plus  souvent 
par  une  cause  externe  qui  agit  di- 
rectement, et  rarement  par  contre- 
coup. —  Sont  toujours  accompa- 
gnées de  la  contusion  des  tégu- 
rr.ens  ou  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  thoracique^  —  Dia- 
gnostic :  saillie  des  fragmens,  signes 
de  lésion  des  organes  thoraciques  : 
crépitation.  —  Pronostic  :  n'est  fâ- 
cheux que  lorsque  le  cœur  ouïes 
poumons  ont  été  lésés  en  même 
temps.  • — .Traitement  :  compresses 
sur  le  lieu  de  la  fracture  :  bandage 
de  corps  serré  fortement  :  trépana- 
tion de  l'os  s'il  faut  retirer  les  es- 
quilles :  traitement  antiphlogisti- 
que  énergique  pour  s'opposer  aux 
accidens  provenant  de  l'inflamma- 
tion consécutive  du  cœur  ou  des 
poumons.  III  ,  i4o  et  suiv.,  III, 
i4i  et  suiv. 

Stkrnum  (carie  du).  —  S'observe 
très-fréquemment,  et  sou  dévelop- 
pement est  favorisé  par  la  struc- 
ture spongieuse  de  cet  os.  —  Les 
vices  scrcphuleux  et  syphilitique 
sont  les  causes  qui  la  déterminent 
le  plus  souvent.  —  Au  nombre  des 
causes  se  rangent  encore  l'ouver- 
ture d'un  abcès  critique,  une  con- 
tusion violente.  —  Elle  s'observe 
principalement    chez    les    enfans 
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scrophuleux  et  tuberculeux.  — 
Commence  par  la  surface  anté- 
rieure ou  par  la  postérieure  :  dans 
ce  dernier  cas ,  tantôt  il  se  forme 
un  abcès  derrière  le  sternum  qui 
n'intéresse  pas  le  poumon  et  les 
plèvres,  tantôt  cet  abcès  fuse  dans 
les  plèvres  et  dans  le  péricarde.  — 
Signes  diagnostiqaes  :  ceux  de  la 
carie  en  général,  la  présence  des 
fistules,  et  l'issue  du  pus  dans  les 
mouvemens  de  la  respiration  ,  in- 
diquent l'existence  d'un  abcès  der- 
rière îe  sternum»  —  Pronostic  :  peu 
grave,  à  moins  que  la  maladie  ne 
s'accompagne  de  lésion  des  or- 
ganes thoraciques,  —  Traitement  : 
les  applications  irritantes  suffisent 
quand  la  carie  est  superficielle  et 
peu  étendue  :  dans  des  cas  plus 
graves,  on  peut  employer  la  ru- 
gine  :  ablation  des  parlies  à  l'aide 
du  trépan  :  favoriser  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie. — Histoires  de  ma- 
ladie sy  relatives.  III,  5 18,  et  suiv., 
III,  5a3  et  suiv. 

Stimulans.  —  Doivent  être  prescrits 
d'abord  à  ceux  qui  ont  des  plaies 
considérables.  I  ,  23o.  —  Epoque 
à  laquelle  ils  conviennent  surtout. 
1 ,  236. 

Strabisme. — N'affecte  jamais  simul- 
tanément les  deux  yeux. — Causes  : 
situation  vicieuse  de  la  cornée  par 
rapport  à  l'axe  de  l'œil.  --  Défaut 
de  concordance  entre  les  points 
d'insertion  du  nerf  optique. — Iné- 
galité de  la  force  des  deux  yeux. — 
f  umeuradéveloppées  dans  l'orbite. 
— Effets  de  cette  maladie  sur  la  vi- 
sion.— Peut  être  complet ,  incom- 
plet, passager. — Pronostic  :  la  gué- 
rison  est  d'autant  plus  difficile  , 
que  le  mal  est  porté  à  un  plus  haut 
degré,  et  que  l'individu  qui  en  est 
affecté  est  plus  avancé  en  âge.  — 
Traitement  :  application  d'un  mas- 
que ,  de  demi-sphères  concaves , 
de  tubes  noircis,  de  miroirs  en 
l'orme  de  besicles.  —  Besicles  de 
Verduc.  —  TnAicmcnt  imaginé  par 


Buffon.  V,  592  et  suiv.  ,  V,  598  et 
suiv. 

Srakgurie. — Voy.  Rétention  d'urine. 

Stcpeur.  —  Effet  de  la  commotion 
produite  par  les  plaies  d'armes  à 
feu. — Varie  suivant  certaines  cir- 
constances. —  Se  termine  souvent 
par  la  gangrène  de  la  partie,  et  par 
fa  mort  du  malade.  —  Est  le  venin 
que  les  anciens  attribuaient  aux 
plaies  d'armes  à  feu.  I,  356  et  suiv*, 
I  ,  358  et  suiv. 

Styptiques. — Ne  diffèrent  des  astrin- 
gens  que  parce  qu'ils  sont  plus  ac- 
tifs.— Conseillés  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie  :  ne  peuvent  convenir 
que  quand  l'effusion  de  sang  est 
peu  considérable  :  sont  violem- 
ment initaus.  —  Ont  besoin  d'être 
6ecoudés  par  la  compression.  I , 
a54,  I,  255. 

Suc  hourricier. — Consolide  les  cica- 
trices des  plates  qui  suppurent.  — 
Se  trouve  dans  toutes  nos  parlies. 
—  Sa  formation  succède  à  l'écoule- 
ment du  pus.  I,  226. 

Suppuration.  —  Sa  définition.  —  Ses 
variétés.  —  Son  pronostic.  —  Son 
diagnostic. — Théorie  sur  sa  forma- 
lion.  126  et  suiv. — Très-abondanle 
dans  les  brûlures  au 
168,  I,   169. 

Suppuration  (  des  plaies  ).  —  Consé- 
quence de  l'inflammation. — Eièvrc 
de  suppuîntion  :  époque  à  laquelle 
elle  se  montre.  —  Caractères  de  la 
suppuration  aux  différentes  épo- 
ques des  plaies.  —  Elle  est  toujours 
en  rapport  direct  avec  l'état  des 
bourgeons  charnus.  1 ,  209  et  suiv. 

&ui'PVHA.'£iON(sLipprcssion  de  la). — L'un 
des  accidens  consécutifs  des  plaies. 
— Ses  caractères. — A  été  nommée 
reflux  de  la  suppuration. — Peut 
avoir  lieu  à  toutes  les  époques  des 
plaies. — Se  montre  le  plus  ordinai- 
rement lorsque  les  plaies  sont  fort 
avancées  vers  leur  guérison. — Les 
accidens  qui  l'accompagnent  sont 
plutôt  la  cause  que  l'effet  de  l.t 
suppression. — Dépend  quelquefois 
d'une  fièvre  essentielle,  d'une  irri- 


2e  degré.  I , 
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talion  déterminée  à  la  surface  de  Syncope. — Est  un  moyen  suspensif  de 

la  plaie. — Traitement  :  général,  lo-  l'héinorhagie.  I,  247. 
cal  ,    antiphlogistique.    I  ,  3i 
suiv. 


j  et    Synthèse.  — A  pour  objet  de  réunir 
les  narties  divisées  contre  Tordre 


Suture. — Moyen  de  réunion  des  plaies 
simples. —Pratiquée  trop  souvent 
autrefois.— Est  une  cause  d'irrita- 
tion violente  pour  les  parties. — Ne 
doit  jamais  être  employée  que  dans 
les  cas  où  tout  autre  moyen  est  in- 
terdit. —  Augmente  Técartement 
des  plaies  des  muscles  et  déchire 
ces  organes. — A  été  presque  entiè- 
rement abandonnée  des  chirur- 
giens modernes. — Cas  dans  lesquels 
il  est  convenable  de  l'employer.  1, 
201  et  suiv. 

Sutube.— L'un  des  moyens  de  prati- 
quer la  réunion  des  parties  divisées. 

—  Est  rétinitive  ,  suppressive  ou 
unitive.  —  La  suture  unitive  ou 
unissante  est  la  seule  employée  de 
nos  jours.-— Suture  entortillée ,  en- 
chevillée  ,  suture  du  pelletier ,  su- 
ture à  points  passés,  à  anse  ,  su- 
ture entrecoupée  ou  à  points  sépa* 
rés.  V,  22. 

Sutube  à  points  séparés.  —  S'emploie 
surtout  pour  la  réunion  des  plaies 
simples  des  membres  et  de  la  plu- 
part des  autres  parties  du  corps. — 
L'appareil  nécessaire  pour  prati- 
quer cette  suture  se  compose  d'une 
ou  de  plusieurs  aiguilles  courbes , 
de  fil  ,  de  charpie  ,  de  compres- 
ses et  d'une  bande.  —  Forme  des 
aiguilles  qu'il  est  plus  convenable 
d'employer  :  manière  de  tenir  l'ai- 
guille et  de  conduire  le  fil. — Panse- 
ment de  la  plaie  après  cette  suture. 
V,  23  et  suiv. 

Symptômes  (de  l'inflammation  en  géné- 
ral).— Divisés  en  locaux,  particu-  Taffetas  d'Anoletfbre.  — Est  nu  ex- 
liers,  généraux. — Locaux:  ne  sui-  cellent  agglutinatif.  —  Ne  peut 
vent  pas  d'ordre  constant  dans  leur  ;  servir  que  pour  les  plaies  peu  éten- 
développement  et  dans  leur  mar-  dues.  I,  198,  ï  ,  199. 
che. — Particuliers:  dépendent  de  Taille  (opération  de  la).  —  Fdy.  Vessie 
la    nature   de  l'organe  affecté.—        (calculs  de  la). 

—  Généraux   :    très-variables,  se    Taille  chez  l'homme,  chezla  femme, 
bornant  souvent  aux  phénomènes        — Voy.  Vessie  (calculs  de  la). 

qui  caractérisent  la  fi  6  vie  inlîam-    Taille  (au  haut  appareil).  —  Voy> 
matoirc.  I,  3 5  et  suiv.  Vessie  (calculs  de  la). 


naturel ,  de  réduire  les  parties  dé- 
placées ,  et  de  les  maintenir  réu- 
nies ou  réduites. — Synthèse  de  con- 
tinuité :  celle  quia  pour  but  la  réù- 
nion  des  parties  qui  doivent  être 
continues.— Synthèse  de  contiguïté: 
celle  qui  a  pour  but  de  replacer  les 
parties  contiguës  qui  ont  perdu 
leurs  rapports  naturels  avec  les  par- 
ties voisines. — Moyen  de  pratiquer 
ces  deux  sortes  de  synthèses.  V,  21 
et  suiv. 
Syphilitique  (vice). — Retarde  la  gué- 
ri son  des  plaies  qui  suppurent.  I, 
239. 

T. 

Taches.  —  Caractère  particulier  de 
celles  qui  signalent  le  début  de  la 
pourriture  d'hôpital.  1 ,  3a3. 

Taches  de  naissance.  —  Sont  quel- 
quefois confondues  avec  les  tu- 
meurs fougueuses  congénitales.  II? 
256,  II,  293. — Se  montrent  sur 
toutes  les  parties  du  corps  et  no- 
tamment au  visage.  — Sont  ordi- 
nairement couvertes  de  poils. — 
Quelquefois  ont  une  couleur  rouge 
qui  devient  plus  intense  aux  ap- 
proches de  la  menstruation. — N'in- 
téressent jamais  que  le  (issu  réticu- 
latre  de  la  peau.  — Ne  sont  jamais 
accompagnées  de  danger.  —  Les 
caustiques  et  l'instrument  tran- 
chant seront  utilement  employés 
pour  les  détruire.  II ,  276  et  suiv., 
II,  338  etsuiv. 
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■Voy.  Taille 


Taille  (Jiypo  gastrique). 
au  haut  appareil. 

Taille  {latéralisée).  —  Foy.  Vessie 
[calculs  de  la). 

Tamponnement.  —  Moyen  d'arrêter 
les  hémorrhagïea.  —  Est  le  plus 
souvent  fort  douloureux.  —  A  des 
inconvéniens  graves.  —  Ne  doit 
être  employé  que  dans  les  circons- 
tances extrêmes.  I  ,  260  et  suiv. — 
Doit  être  évité  danslecas  de  plaies 
d'armes  à  feu,  à  cause  des  accideug 
inflammatoires  qu'il  détermine.  I , 
3jj  ,  I,  372. 

Tannes.  — ■  Affection  particulière  des 
follicules  de  la  peau. --Sont  formées 
par  l'accumulation  de  la  matière 
sébacée.  —  S'observent  sur  toutes 
les  parties  du  corps. — Sont  de  vé- 
ritables kystes  remplis  de  sébum. 
—  Débutent  souvent  par  de  petites 
pustules.  — Cette  maladie  est  tout- 
à-fait  exempte  de  danger.  —  Traite- 
ment :  enlever  la  matière  sébacée 
que  le  kyste  contient ,  et  introduire 
dans  sa  cavité  une  substance  escar- 
rotique  pour  en  détruire  les  parois. 
II ,  56i  et  suiv.  ,  II ,  424  et  suiv. 

Taxis. — Opération  qui  consiste  à  re- 
pousser avec  la  main  les  viscères 
qui  forment  hernie. — Position  dans 
laquelle  le.  malade  doit  être  placé. 
— -  Manœuvres  différentes  du  chi- 
rurgien suivant  les  différentes  es- 
pèces de  hernies.  VIII,  3i  et  s. 

Teigne. — Exanthème  chronique  qui 
a  son  siège  au  cuir  chevelu ,  et  qui 
s'étend  quelquefois  au  front,  au 
cou,  aux  épaules, et  même  au  tronc 
et  aux  membres.- — Se  distingue  en 
cinq  espèces  :  la  teigne  fayeuse  , 
la  teigne  granulée  ,  la  teigne  furfu- . 
racée  ,  la  teigne  amiantacée  ,  la 
teigne  muqueuse.  —  Cette  maladie 
se  manifeste  ordinairement  depuis 
la  deuxième  jusqu'à  la  dixième  an- 
née. —  La',  teigne  faveuse  attaque 
surtout  les  enfans  sanguins  et  bi- 
lieux :  ceux  dont  la  peau  est  brune 
et  basanée  sont  plus  sujets  à  la 
teigne  granulée.  —  La  teigne  furfu- 
racée  se    présente  communément 


chez  ceux  dont  les  cheveux  sontd'un 
châtain  clair.  —  La  teigne  amian- 
tacée s'offre  ordinairement  chez 
les  individus  adultes  et  mélancoli- 
ques. —  La  teigne  muqueuse  chez 
ies  enfaps  dont  les  cheveux  avaient 
une  belle  couleur  d'or.  —  Causes  : 
alimens  grossiers  et  indigestes  ; 
vices  scrophuleux,  scorbutique  ou 
vénérien ,  contagion.  —  Formes 
qu'affecte  la  teigne  faveuse.V,  226, 
et  suiv. ,  V  ,  9 27  et  suiv.  —  Signes 
diagnostiques  de,  la  teigne  granulée. 
V,  23o?  V,  201. — 'Symptômes  de  la 
teigne  fuifuracée.  V,  25 1,  V  ,  2  33. 
— Caractères  de  la  teigne  amianta- 
cée. V,  25i,  V,  235. — Symptômes 
de  la  teigne  muqueuse.  V,  232  ,  V, 
233.  —  La  teigne  parait  avoir  son 
siège  primitif  dans  le  tissu  rèti- 
culaire  de  la  peau:  les  bulbes  des 
poils  ne  s'affectent  que  consécu- 
tivement. V,  234,  V,  235.  —  Pro- 
nostic :  il  est  rare  que  la  teigne 
mette  la  vie  du  malade  en  danger, 
mais  les  récidives  sont  à  craindre., 
V,  235  ,  V,  207.  —  Traitement  : 
on  ne  doit  pas  le  tenterquand  l'érup- 
tion a  été  suivie  d'une  amélioration 
dans  l'état  de  la  santé  du  malade. — 
Médications  internes: préparations 
sulfureuses  ,  antimoniales  ,  amers  , 
antiscorbutiques  7  purgatifs  doux  , 
exutoires,  diurétiques.  —  Médica- 
tions topiques  :  précipité  blanc  de 
mercure  mêlé  au  cérat,  ox>de  noir 
de  manganèse ,  deutochlorure  de 
mercure  ,  pommade  oxigénée  ,  eau 
phagédénique  ,  arsenic  ,  cobalt , 
acétate  de  plomb  ,  muriate  d'anti- 
moine, décoction  de  tabac,  etc. , 
etc.;  usage  de  la  ciguë. — Calote  de 
poix. — Méiange  de  soufre  et  de 
charbon.  —  Examen  de  ces  diffé- 
rons remèdes  ,  leurs  avantages  , 
leurs  inconvéniens.  V,  256 et  suiv., 
V  ,.  237  et  suiv. 

Température.  —  Modifie  la  marche 
et  l'intensité  de  l'inflammation. 
1,5,  I,  i5. 

Temporale  (anèvrisme  de  l'artère). — 
A  été  rarement  observé.  —  Devra 


/ 


Du  Traité  des  Maladies  Chirurgicales.        171 


être  trailé  par  la  compression.  II, 
i83,  II ,  192. 

Tendons. — Distinction  à  faire  entre 
les  tendons  relativement  à  leur  fa- 
cilité à  s'enflammer.  —  Ne  s'en- 
flamment pas  lorsqu'ils  ont  été 
dépouillés  de  leur  tissu  cellulaire. 
1 ,  3  et  suiv.  —  Les  abcès  situés 
dans  leur  voisinage  doivent  être  ou- 
verts très-promptement.  1 ,  58.  — 
Adhèrent  souvent  aux  cicatrices 
des  brûlures  ,  1 ,  172. 

Tendons  (rupture  des).  —  Ne  peut 
s'effectuer  que  dans  des  efforts  de 
contraction  extrêmement  violens. 
— Mécanisme  de  cette  rupture.  XI, 
90  et  suiv. 

— Rupture  du  tendon  d'Achille.  — 
Est  l'effet  de  la  contraction  forcée 
et  subite  des  fibres  des  muscles 
jumeaux  et  soléaire.  XI,  92.  — 
Les  circonstances  dans  lesquelles 
les  contractions  des  muscles  sont 
assez  fortes  pour  rompre  ce  tendon 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  92 
et  suiv.  —  Cette  rupture  a  lieu  or- 
dinairement à  la  partie  moyenne 
du  tendon.  93.  . —  Signes  auxquels 
elle  se  manifeste  au  moment  de 
l'accident  et  plus  tard.  g3  et  suiv. 
— Le  diagnostic  est  toujours  extrê- 
ment  facile ,  à  raison  du  peu  de 
profondeur  des  parties.  XI ,  95. — 
La  rupture  du  tendon  d'Achille 
n'est  presque  jamais  accompagnée 
d'accidens  qui  puissent  la  faire  re- 
garder comme  une  maladie  grave. 
96  et  suiv.  —  Le  but  du  chirugien 
dans  la  rupture  des  tendons  est  de 
rapprocher,  d'affronter  les  bouts  di- 
visés, et  de  les  maintenir  dans  cet 
état  jusqu'à  ce  que  la  nature  lésait 
réunis  et  consolidés;  appareils  et 
bandages  employés  pour  parvenir 
à  ce  but  ;  bandage  de  J.-L.  Petit, 
de  Monro.  98  et  suiv. — Même  trai- 
tement dans  le  cas  de  plaie  de  ce 
tendon.  XI,  111  et  suiv. 
—  Rupture  du  tendon  du  plantaire 
grêle. — Cette  maladie  est  vulgai- 
rement connue  sous  le  nom  de 
coup  de  fouet.  XI  ,  114. —  Symp- 


tômes particuliers  à  cette  rupture. 
t  i5. — Le  traitement  consiste  à  faire 
garder  le  repos  au  malade  pendant 
un  mois  ou  six  semaines  en  tenant 
la  jambe  un  peu  fléchie.  XI ,  n5 
et  suiv. 

—  Rupture  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe.  — La  rup- 
ture de  ce  tendon  a  été  assez  fré- 
quemment observée  ;  elle  est  le 
plus  souvent  le  résultat  d'une  forte 
contraction  musculaire. XI,  122.— 
Cet  accident  n'est  jamais  fort  grave , 
il  peut  même  se  guérir  sans  claudi- 
cation. 1 24. — L'indication  curative 
consiste  à  mettre  en  contact  les 
parties  divisées ,  et  à  les  y  mainte- 
nir pendant  le  temps  nécessaire 
pour  leur  consolidation  ;  on  rem- 
plit cette  indication  à  l'aide  de  la 
situation  du  membre  et  du  ban- 
dage unissant  des  plaies  en  travers. 
XI,  125  et  suiv. 

Tentes.  —  Se  composent  de  longs 
brins  de  charpie  placés  les  uns  à 
côté  des  autres ,  et  entourés  avec 
du  fil  dans  toute  leur  longueur.  — 
Servent  pour  tenir  ouverte  une 
plaie  oui  a  beaucoup  de  tendance 
a  se  refermer.  V,  10. 

Térébenthine  (essence  de).  — ■  Asso- 
ciée au  quinquina ,  très-utile  com- 
me médicament  topique  dans  le 
traitement  de  la  pourriture  d'hôpi- 
tal.I,  352. 

Terre  (cimolée  des  couteliers).  — 
Considérée  comme  un  répercussif. 
1,45. 

Testiccles  (maladies  des). — Les  prin- 
cipales maladies  des  testicules  sont 
les  plaies,  l'inflammation,  l'atro- 
phie ,  l'engorgement  chronique ,  le 
sarcocèle.  X ,  235  et  suiv. 

Testicules  (plaies  des).  — Le  dia- 
gnostic de  ces  plaies  est  facile.  X, 
255. — Ces  plaies  sont  presque  tou- 
jours suivies  d'inflammation  qui 
peut  entraîner  la  perte  de  ces  glan- 
des. 2ôj. — Dans  ces  plaies,  l'objet 
important  est  de  prévenir  l'engor- 
gement inflammatoire. — Le  panse 
ment  de  la  plaie  elle-même  ne  dif 
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fère  pas  de  celui  des  autres  plaies. 
X ,  237  et  suiv. 

Testicules  (inflammation des). — Peut 
occuper  les  deux  testicules  à  }a  fois 
ou  successivement ,  ou  bien  être 
bornée  à  un  seul.  X,  2/j.o. —  Exa- 
men des  causes  prochaines  et  éloi- 
gnées de  cette  phlegmasie.  240  et 
suiv. —  Elle  a  ordinairement  une 
marche  très-rapide ,  et  peut  se  ter- 
miner par  résolution ,  par  suppura- 
tion, par  induration,  quelquefois 
par  métastase ,  rarement  par  gan- 
grène. 241.  —  La  durée  de  cette 
affection  est  toujours  fort  longue. 
241  • — Traitement  :  local  etgénéral. 
241  et  suiv.  —  Outre  les  moyens 
qui  conviennent  à  toutes  les  inflam- 
mations, il  en  est  quelques-uns  qui 
ont  rapport  à  la  cause  morbifique 
particulière  de  la  maladie.  '242  et 
suiv.  —  Précepte  de  ne  pas  appli- 
quer de  résolutifs  sur  les  testicules 
enflammés.  X,  243.  — Symptômes 
et  traitement  de  la  terminaison  de 
l'inflammation  du  testicule  par 
suppuration.  245  et  suiv.  —  Abcès 
et  fistules  du  testicule.  244-  —  ^a  ter- 
minaison par  induration  s'observe 
assez  fréquemment  ;  moyen  de  lo 
prévenir.  245  et  suiv, — Traitement 
préservatif  et  curatif  de  la  terni i- 
son  par  gangrène.  X  ,  246  et  suiv. 

Testicules  (atrophie  des).  -—Examen 
des  causes  qui  peuvent  produire 
cette  maladie.  X ,    247  et  suiv.  — 

,  L'inflammation  du  testicule  est 
la  cause  la  plus  fréquente  de  son 
atrophie.  248.  —  On  ne  connaît  au- 
cun moyen  propre  à  arrêter  les  pro- 
grès de  cette  affection.  X ,  248. 

Testicules  (engorgement  chronique 
des).  — ■  Présente  toutes  les  appa- 
rences extérieures  du  sarcocèle  ; 
mais  il  en  diffère  en  ce  qu'il  est  sus- 
ceptible de  résolution.  X,  248. — 
Cet  engorgement  peut  être  borné 
à  un  testicule  ou  attaquer  les  deux 
organes  à  la  fois.  249.  —  Examen 
des  causes  qui  peuvent  le  produire. 
249.  — Symptômes  de  ccttc-affcc- 
îiori.  249.  —  Diagnostic  différentiel 
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entre  le  sarcocèle  el l'engorgement 
chronique  des  testicules.  2.5o  et 
suiv.  —  Les  remèdes  externes  sont 
pris  dans  la  classe  des  résolutifs  et 
dans  celle  desfondans;  précautions 
à  observer  dans  l'application  de 
ces  remèdes.  X,  25 1  et  suiv. — 
L'emploi  des  remèdes  internes  est 
subordonné  à  la  cause  de  la  ma- 
ladie. 2Ô2  et  suiv.  —  Lorsque  l'in- 
duration chronique  du  testicule  a 
résisté  à  tous  les  secours  de  l'art  il 
faut  faire  l'extirpation  de  l'organe. 
X  ,  253  et  suiv. 
Testicule  (cancer  du  )  ou  sarcocèle. 

—  Engorgement  squirrheux  ou 
cancéreux  du    testicule.    X,  255. 

—  Un  grand  nombre  de  maladies 
différentes  ont  été  confondues 
sous  cette  dénomination.  255. 
■ — Le  sarcocèle  est  beaucoup  moins 
commun  chez  les  hommes  que  le 
cancer  des  mamelles  chez  la  fem- 
me :  il  n'a  jamais  lieu  dans  l'en- 
fance. 256.  Examen  critique  des 
différentes  causes  qui  peuvent  pré- 
disposer à  la  maladie  ou  la  déter- 
miner. 2  56.  ■ —  Les  symptômes  en 
sont  extrêmement  variables  :  des- 
cription des  symptômes  locaux  et 
généraux.  257  et  suiv.  — Le  volu- 
me du  sarcocèle  varie  beaucoup. 
X,  258.  -—Le  sarcocèle  laisse  quel- 
quefois au  testicule  son  volume 
naturel,  d'autres  fois  il  produit  l'a- 
trophie complète  decetorgane.25o. 

—  Le  testicule  ne  dégénère  en 
tissu  squirrheux  que  lorsque  le  sar- 
cocèle est  déjà  fort  avancé.  25y  et 
suiv.  —  Le  développement,  les 
symptômes  et  la  marche  du  sarco- 
cèle présentent  beaucoup  de  varié- 
tés. 260  et  suiv.  —  Propagation  de 
ia  maladie  au  cordon  spermalique 
e!  aux  ganglions  de  l'abdomen. 
262  et  suiv.  —  L'affection  squir- 
rheuse  du  testicule  produit  souvent 
une  hydrocèle.  X,  264.  —  Des- 
cription d'une  maladie  analogue 
des  ovaires.  a65.  —  Lésions anato- 
miques  trouvées  à  l'ouverture  du 
cadavre  de  ceux  qui  succombent 
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au  sarcocèle.    2G5  et  suiv.  —  Le 
diagnostic    du    sarcocèle    présente 
l'aremcnt  de  la  difficulté.  D'agnos- 
tique différentiel.   267.  —  Le  pro- 
nostic est   toujours    extrêmement 
fâcheux,  la  guérison  ne  peut  être 
obtenue  que  par  l'ablation  de  la  tu- 
meur ,  et  souvent  même  celte  res-, 
source  est  inutile.  X  ,   268  et  suiv. 
—  Toutes  les  t'ois    que    le  cordon 
spermatique  estsquirrheux  jusqu'à 
l'anneau  inguinal,  on  ne  doit  pas 
tenter  l'opération  :  Signes  auxquels 
on  reconnaît  ladégénérescense  du 
cordon.  270  et  suiv.  — •  Lorsque  la 
cachexie  cancéreuse  est  déjà  éta- 
blie il  faut  s'abstenir  de  l'opération. 
X,27?>. —  Instrument   nécessai- 
res pour  pratiquer  la  castration  ; 
procédé  opératoire.  270  et  suiv.  — 
Mode  de  pansement  consécutif  à 
l'opération.  277  et  suiv.  —  Le  pro- 
cédé opératoire  doit   être  modifié 
selon  la  forme,  l'étendue  de  la  tu- 
meur. 278  et  suiv.  —  L'opération 
de  la  castration,  dans  ce  qui  a  rap- 
port à  la  section  du  cordon  et  aux 
moyens  propres  à  arrêter  l'hémor- 
rhagie  des  artères  spermatiques,  a 
éprouvé  de  nombreuses  variations. 
281  et  suiv.  ■ — Parmi    les   moyens 
dont  on  peut  se  servir  pour  arrêter 
Fhémorrhagie  de  l'artère  sperma- 
tique,   la  ligature  est  celui  qui  a 
été  le  plus  généralement  adopté  : 
manière  de  procéder  à  celte  liga- 
ture. X  ,  282  et  suiv.  ■ — De  quelque 
manière  que  l'on  place  le  fil  delà 
ligature  ,  elle  donne  souvent  lieu 
à  des  accidens  extrêmement  gra- 
ves. 2S.5  et  suiv.  —  Méthode   de 
Ledrau  ,  de  Pouteau  ,  pour  empê- 
cher l'hémorrhagie.  284  et  suiv. — 
Traitement    et    pansemens    après 
l'opération  de    la  castration.   286 
et  suiv.  —  La  castration  est    une 
opération  peu  grave  par  elle-même, 
et  qui  le   devient  quelquefois  par 
les  accidens  qui  peuvent  la  com- 
pliquer. 287.  —  Lier  les  vaisseaux 
s'il  survient  une  hémorrhagic.  287 
et  suiv. — Antiphlogistiqucs  locaux 


et  généraux  pour  s'opposer  à  l'in- 
ilainmalion  qui  suit  quelquefois 
l'opération.  288.  —  La  péritonite 
ne  survient  que  rarement  après  la 
castration.  289.  —  Le  tétanos  s'ob- 
serve assez  fréquemment  ;  il  est 
toujours  mortel.  2S9  —  La  mala- 
die récidive  presque  toujours.  X, 
sSgetsuiv.  -  L'époque  à  laquelle 
cette  maladie  se  reproduit  varie 
beaucoup  ,  et  la  récidive  est  quel- 
quefois fort  rapide.  291  et  suiv.  — 
Symptômes  généraux  qui  indi- 
quent la  reproduction  des  tumeurs 
squirrheuses  dans  l'abdomen.  X  , 
291  et  suiv. 

Tétanos.  —  Est  la  plus  grave  de  tou- 
tes les  complications  des  plaies.' — ■ 
Définition.  —  A  reçu  le  nom  de 
traumatique  quand  il  est  occasion- 
né par  une  plaie.  —  Trisinus.  — 
Tétanos  tonique.  —  Opistotonos. 
—  Exiproslotonos.  —  Observe 
sous  tous  les  climats.  —  Plus  fré- 
quent dans  les  pays  chauds.  1 ,  285, 
I,  286. 

Tétanos  traumatique.  —  S'empare 
plus  ou  moins  souvent  des  bles- 
sés, selon  leur  âge,  leur  sexe,  leur 
vigueur,  le  climat. — Survient  quel- 
quefois à  l'instant  même  de  îa  bles- 
sure, le  plus  souvent  quelques  jours 
après.  —  Causes  :  se  déclare  quel- 
quefois brusquement.  —  Ordinai- 
rement se  développe  progressive- 
ment. — Symptômes  :  rigidité  suc- 
cessive de  tous  les  mu  scies  du 
corps  :  douleurs  violentes  ,  convul- 
sions. —  S'accompagne  de  peu  de 
fièvre.  —  N'entraîne  aucuns  symp- 
tômes gastriques.  —  Est  presque 
toujours  mortel. —  Fait  périr  ordi- 
nairement le  malade  avant  le  qua- 
trième jour.  —  Ne  se  dissipe  que 
fort  lentement  lorsqu'il  se  guérit. 
—  Traitement  :  opium  ;  manière 
de  l'administrer  :  laxatifs,  antis- 
pasmodiques ,  musc  ,  camphre  , 
ammoniaque,  saignée,  bains tiè- 
des,  bains  froids,  mercure  ,  fo- 
mentations huileuses  ,  fumier  , 
bains  alcalins.  —  Incisions.  —  Ain- 
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putation.  —  Histoires  de  maladies. 
288  et  suiv. 

Tête  (  plaies  de  la  ).  —  Par  'mstru- 
ment  piquant  ,  qui  n'intéresse  que 
les  parties  molles  extérieures.  — 
Peuvent  être  bornées  à  la  peau  , 
ou  s'étendre  jusqu'à  l'aponévrose 
epicranienne  et  même  jusqu'au 
crâne.  —  Sont  simples  ou  compli- 
quées.— Simples,  n'exigent  d'autre 
traitement  que  l'application  de 
quelques  résolutifs.  —  Peuvent  se 
compliquer  d'hémorrhagie  ou  d'in- 
flammation. —  L'hémorrhagie  ne 
saurait  jamais  être  inquiétante.  — 
L'inflammation  se  manifeste  quel- 
quefois vers  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième jour,  et  prend  tous  les  ca- 
ractères de  l'érysipèle.  —  Cette 
inflammation  a  été  attribuée  par 
certains  auteurs  à  la  lésion  de  l'a- 
ponévrose du  muscle  occipito-fron- 
tal.  —  Traitement:  an'ipblogisti- 
ques  ;  incision  de  la  plaie.  V,  44 
et  suiv. 

Tête  (  plaies  de  la). —  Plaies  des  par- 
ties molles  externes  de  la  tête,  par 
des  instrumens  iranchans.  —  Peu- 
vent se  borner  à  la  peau ,  ou  s'é- 
tendre jusqu'au  péricrâne.  — Sont 
simples  ou  compliquées.  —  Plaies 
simples:  sans  danger,  doivent  être 
réunies  immédiatement.  —  Com- 
plication d'bémorrhagie  :  peu 
dangereuse ,  la  compression  sera 
tentée.  —  Complication  d'inflam- 
mation. —  Erysipèle  du  cuir  che- 
velu. —  Traitement  :  antiphlogis- 
gistiques  ,  topiques  émolliens.  V  , 
46  et  suiv. 

Tête  (plaies  de  ta).  —  Par  des  instru- 
mens contondans  ,  bornées  aux  par- 
ties molles.  —  Bosses  formées  par 
le  sang  extravasé.  —  Peuvent  en 
imposer  pour  un  enfoncement  du 
crâne  ,  ou  pour  des  tumeurs  san- 
guines.—  Les  plaies  contuses  sont 
simples  ou  compliquées.  —  Sim- 
ples elles  doivent  être  traitées 
comme  les  plaies  par  instrumens 
tranchans.  —  S'il  y  a  complication 
d'inflammation,  an  tiphlogistiques, 


topiques  émolliens  ,  ouverture  des 
abcès  du  cuir  chevelu.  V,  48  et 
suiv. 

Tête  (tumeurs  de  ta)  ,—Voy.  Loupes  . 
dure-mère ,  encéphalocèle  ,  hydro- 
céphale,  hydrorachis. 

Théden.  —  A  guéri  un  anévrisme  va- 
riqueux par  l'usage  du  bandage 
compressif.  II ,  129. 

Thomassin.  —  Inventeur  de  la  cu- 
rette-tire-fond. —  Voyez  Curette. — 
Inventeur  du  tire-fond  (  Voy.  ce 
mot  ).  — Cite  une  observation  bien 
propre  à  prouver  la  contagion  de 
la  pustule  maligne.  II ,  67.  —  Cite 
d'autres  faits  pour  prouver  que  le 
virus  charbonneux  appliqué  à 
l'intérieur  n'est  pas  contagieux. 
II ,  69. 

Tibia  (fraeture  du  ). — S'observe  assez 
souvent.  —  Est  presque  toujours 
transversale. —  A  lieu  directement 
ou  par  contre-coup.  —  Le  dépla- 
cement est  presque  nul.  — Diag- 
nostic :  facile  ;  impossibilité  de 
marcher,  empâtement  du  mem- 
bre au  niveau  delà  fracture,  iné- 
galités sur  la  crête  du  tibia,  crépi- 
tation obscure.  —  Pronostic  :  peu 
grave.  —  Même  traitement  que 
pour  la  fracture  de  la  jambe 
(  Voyez  Jambe  ).  Consolidation  ra- 
pide. III,  3j2  et  suiv.,  III,  3j5et 
suiv. 

Tibia  (  luxations  du  ). — Peuvent  avoir 
lieu  en  devant ,  en  arrière  ,  en  de- 
dans et  en  dehors.  —  Peuvent  être 
complètes  ou  incomplètes  ;  les 
premières  «ont  extrêmement  rares. 
—  La  luxation  primitive  en  ar- 
rière n'a  jamais  été  observée.  — 
La  luxation  en  devant  est  extrê- 
mement difficile  ,  psrce  qu'elle 
suppose  la  déchirure  de  tous  les 
ligamens  et  des  muscles  et  des 
tendons  qui  avoisinent  l'articula- 
tion :  les  luxations  latérales  en 
dedans  et  en  dehors  sont  plus  fré- 
quentes ,  plus  faciles  que  les  autres. 
— Causes:  violence  extrême  exercée 
sur  le  tibia    le  fémur  étant  retenu. 
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—  Signes  diagnostiques.  Luxation 
en- 'avant  :  mobilité  extrême  de 
l'articulation  ,  saillie  énorme  du 
tibi-a  et  du  fémur.  —  Luxation  la- 
térale :  extrémité  supérieure  du 
tibia  formant  une  tumeur  au-des- 
sous de  l'un  ou  de  l'autre  des  eon- 
dylcs  du  fémur;  déviation  de  la 
rotule  dans  le  sens  du  la  luxation. 
— Pronostic  :  toujours  très-fâcheux. 

—  L'amputation  de  la  cuisse  est 
souvent  nécessaire  quand  la  luxa- 
tion est  complète.  —  Traitement  : 
la  réduction  est  toujours  facile; 
elle  se  pratique  en  repoussant  les 
deux  es  luxés  en  sens  contraire 
quand  l'extension  est  suffisante.  — 
Bandage  roulé ,  coussins ,  pour 
prévenir  îa  récidive.  — Combattre 
avec  énergie  les  accidens  inflam- 
matoires qui  se  développent  ton- 
jours.  IV,  365  etsuiv. 

Tjbiales  postérieure  et  antérieure 
(anévrisme  des  artères).  —  Est  rare- 
ment vrai  ou  spontané.  — Est  pres- 
que toujours  produitpar  une  cause 
externe.  — Diagnostic  :  très-difficile. 

—  Ne  doit  être  traité  que  par  l'opé- 
ration faite  selon  la  méthode  an- 
cienne. II ,  229  et  suiv. 

Tire-fond. — Instrument  de  chirurgie 
propre  à  extraire  les  balles  encla- 
vées dans  la  substance  des  os.  — 
Inventé  par  Thcmassin. — Descrip- 
tion de  cet  instrument.  —  Addi- 
tion qu'y  a  faite  Percy.  —  Manière 
de  s'en  servir. —  Ne  peut  rien  sur 
les  balles  autres  que  les  balles  de 
plomb.  1,384, 1,  586. 

Tissu  cellulaire.  —  Est  le  siège  spé- 
cial de  l'inflammation  dans  tous 
les  organes.  I,  2. 

Toniques.  —  Conseillés  à  l'intérieur 
dans  le  cas  de  délitescence  de  l'in- 
flammation. 1 ,  48-  —  Conseillés 
dans  le  cours  des  inflammations 
gangreneuses. 

Tonique  (tétanos).  —  Nom  qu'a  reçu 
le  tétanos  lorsque  la  contraction 
spasmodique  s'étend  à  tous  les 
membres  du  corps.  I,  285,  I  286. 

Topiques. — Gras  et  résineux,  doivent 


être  bannis  du  traitement  des  plaies 
menacées  de  pourriture.  I,  32-. 
Torticolis.  —  Courbure  ou  inclinai- 
son permanente  delà  tête  vers  l'une 
ou  l'autre  épaule.  —  Reconnaît  un 
grand  nombre  de  causes.  VII,  48. 

—  Le  torticolis  causé  par  la  luxa- 
tion des  vertèbres  cervicales  ou  par 
leur  accroissement  inégal  est  tout- 
à-fait  irrémédiable  (Voy.  Luxa- 
tion du  cou).— Les  brûlures  du  cou 
en  se  cicatrisant  produisent  aussi 
cette  maladie  :  on  doit  alors  l'at- 
taquer en  coupant  les  brides  qui 
empêchent  les  mouvemens.  VII  , 
49  {Voy.  Brûlure).  —  Le  rhuma- 
tisme des  muscles  du  cou,  leur  pa- 
ralysie ou  leur  convulsion,  celle  du 
sterno- mastoïdien  en  particulier, 
sont  les  maladies  qui  déterminent 
le  plus  souvent  l'inclinaison  latérale 
de  la  tête. — Diagnostic  différen- 
tiel de  ces  formes  de  torticolis.  — 
Durée  et  pronostic  de  la  maladie  : 
fort  variables  ,  suivant  les  causes 
qui  l'ont  produite,  VII,  49  et  suiv. 
Traitement  du  torticolis  rhumatis- 
mal :  diaphorétiques  ,  topiques 
émolliens.  —  Traitement  du  torti- 
colis causé  par  la  convulsion  des 
muscles  du  cou  :  emploi  à  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieur  des  adoucis- 
sais, des  antispasmodiques  et  des 
narcotiques.  VII,  55.  —  Quand  le 
torticolis  est  le  résultat  de  la  para- 
lysie ,  on  joint  aux  moyens  em- 
ployés contre  la  paralysie  en  gé- 
néral, l'usage  des  topiques  irritans 
sur  la  région  malade. — Section  des 
muscles  conseillée  dans  le  cas  de 
paralysie  ou  de  convulsion  perma- 
nente et  irrémédiable.  —  Avanta- 
ges ,  inconvéniens  de  ce  procédé. 

—  Manière  de  pratiquer  l'opéra- 
tion. VII,  56  et  suiv. 

Tourniole.  —  Voy.  Panaris. 

Tourniquet. — Moyen  de  compression 
préférable  à  tous  les  autres  pour 
arrêter  les  hémorrhagies ,  si  la  struc- 
ture de  la  partie  le  permet.  1 ,  261 . 

—  L'appliquer  sur-le-champ  enca; 
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d'hémorrhagie  dans  les  plaies  d'ar- 
mes à  feu.  ï  ,  5-o,  I,  3-2. 
T  hachée-artère  (corps  étrangers  dans 
la).  —  Les  uns  viennent  de  l'inté- 
rieur ,  les  autres  se  développent 
dans  le  larynx  ou.  dans  la  trachée- 
artère.  Vil,  110  et  suiv. —  Signes 
auxquels  on  reconnaît  la  présence 
d'un  cops  étranger  dans  la  tra- 
chée-artère ,  tirés  des  caractères 
de  la  toux ,  de  la  respiration ,  de 
l'emphysème.  112  et  suiv.  —  La 
présence,  de  ces  corps  dans  les 
voies  aériennes  amène  presque 
constamment  la  mort  ,  lorsque 
l'art  ne  les  en  débarrasse  point  ; 
peuvent  quelquefois  rester  long- 
temps dans  la  trachée.  n4  et  suiv. 


sions  du  cuir  chevelu.  —  Dénuda- 
lion  de  l'os,  trépanation,  manière 
de  la  pratiquer.  —  Procédés  pour 
faire  écouler  les  liquides  épanches, 
pour  relever  les  fragmens  osseux. 
—  Pansement  de  la  plaie,  situa- 
tion du  malade  après  le  panse- 
ment. —  Manière  de  s'opposer  à  la 
hernie  du  cerveau.  —  Mode  de  ci- 
catiisalion  des  plaies  du  crâne.  — 
Galotes  employées  pour  résister  à 
la  pression  des  corps  extérieurs  sur 
la  cicatrice.  V,  161  et  suiv. 
Trépanation.  —  Est  employée  pour 
retirer  les  balles  tellement  encla- 
vées dans  la  substance  des  os  que 
le  tire-fond  ne  peut  pas  les  extraire. 
I  ,  386.  1 ,  388. 


Bronchotomie  :  cas  dans  lesquels    Trichiasts.  —  Maladie  dans  laquelle 


elle  doit  être  pratiquée  ,  son  op- 
portunité ,  ses  inconvéniens.  VII, 
i2i  et  suiv. —  Description  de  l'o- 
pération. VII,  124  et  suiv.  — Foy. 
Bronchotomie. 

Travers.  —  Guérit  une  tumeur  fon- 
gueuse de  l'orbite  par  la  ligature 
de  l'artère  carotide  primitive,  II  , 
198. 

Trépan  (  opération  du  ).  — Consiste  à 
faire  une  ouvei  ture  au  crâne  avec 
une  espèce  de  scie  circulaire,  que 
l'on  nomme  couronne  de  trépan, 
pour  donner  issue  à  un  liquide 
épanché  ,  relever  une  pièce  d'os 
enfoncée,  extraire  un  corps  étran- 
ger, etc.  —  L'appareil  nécessaire 
poni  cette  opération  se  compose 
d'iwstrumcns,  de  charpie.,  décom- 
presses et  de  bandages. —  Descrip- 
tion et  usages  des  instrumens  qui 
entrent  dans  la  composition  d'un 
trépan    complet   :  rugiue  ,   perfo- 


les  cils  ,  dirigés  contré  le  globe  de 
l'œil,  l'irritent  par  un  frottement 
fréquent  et  un  contact  continuel. 

—  Est  de  deux  espèces ,  l'une  dans 
laquelle  les  cils  sont  tournés  en  de- 
dans, sans  que  le  cartilage  tarse  ait 
perdu  sa  direction  naturelle;  l'autre 
dans  laquelle  la  mauvaise  direction 
des  cils  dépend  du  renversement  du 
cartilage  ;  la  première  est  fort  rare, 
la  seconde  est  très -commune.  — 
Causes  :  cicatrices  des  ulcères  de  la 
paupière.  — Symptômes  :  renverse- 
ment en  dedans  de  la  paupière  , 
inflammation  consécutive  de  la 
conjonctive.  —  Traitement  de  la 
deuxième  espèce  de  trichiasis  : 
ablation  d'une  partie  de  la  peau 
de  la  paupière  renversée.  —  Ma- 
nière de  pratiquer  cette  opération. 

—  Traitement  de  la  deuxième  es- 
pèce :  arrachement  des  cils.  V,  279 
et  suiv.  280  et  suiv. 


ratif,  exfoliatif,    couronnes   avec    Trismus. — Nom  donné  au  Tétanos 
pyramides ,  arbre  de  trépan  ou  tré-        dans  lequel  la  contraction  spasmo- 


philie, tire-fond ,  couteau  lenticu- 
culaire,élévatoire,meningophylax, 
brosse  ,  tenailles  incisives  ,  ciseaux, 
gouge ,   maillet  de  plomb  ,  scie  en 


dique  est  bornée  aux  muscles  de 
la  mâchoire.  1 ,  285.' — Est  le  signe 
pathognomonique  du  tétanos.  I  , 
289. 


crête  de  coq.  V,  i52et  suiv. — Ma-  Trochisque   (  de  minium).  —  Intro- 

nière  de  disposer  le  malade . — Par-  duit  dans  les  plaies  par  piqûre  pour 

ties  de  la  tête  où  l'on  doit  appli-  désorganiser  les  nerfs  piqués.  I 

quer  le  trépan.  —  Forme  des  inci-  358. 
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Trompe  d'Eustache  (maladies  de  fa). 

—  L'obstruction  de  ce  conduit  est 
ordinairement  causée  par  les  in- 
flammations de  la  gorge  et  du  nez. 

—  Ce  conduit  peut  manquer  ou 
être  oblitéré  par  vice  de  conforma - 

'  lion  ,  ou  bien  être  détruit  par  un 
ulcère  syphilitique.  —  On  fait  ces- 
ser cette  oblitération  en  détruisant 
les  causes  qui  ont  donné  naissance 
à  la  maladie.  —  Injections  dans  la 
trompe  d'Eustache  ,  moyens  d'y 
p  ai  venir,  instruirons  imaginés  à  es 
sujet.  —  Perforation  du  tympan 
proposée  et  pratiquée  par  Astley 
Gooper  pour  guérir  la  surdité  pro- 
venant de  l'obstruction  de  la  trom- 
pe d'Eustache  ;  circonstances  dans 
lesquelles  cette  opération  est  con- 
tre-indiquée.  —  Perforation  de  l'a- 
pophyse mastoxde  proposée  dans 
le  même  but  ;  blâmée  par  l'au- 
teur. VI.,  3j  et  suiv. 

Tuméfaction.—  Existe  constamment 
dans  les  inflammations. --—Est  pro- 
portionnée à  l'intensité  de  la  ma- 
ladie, à  la  nature  du  tissu.  —  Varie 
dans  son  aspect.  1 ,  17. 

Tumeurs.  —  Définition.  —  Présen- 
tent une  multitude  de  différences 
relatives  à  leur  siège,  aux  organes 
qu'elles  intéressent,  à  leur  cause 
matérielle.  —  Se  distinguent  en 
tumeurs  formées  par  les  ci  rps 
étrangers  ,  par  le  déplacement 
des  parties  solides,  et  en  tumeurs 
Immorales . — Formées  par  le  chyle. 
jrç.  Formées  parle  sang.  — Formées 
par  l'infiltration  de  la  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  par  son 
épanchement  dans  les  cavités.  — 
Formées  par  la  rétention  des  sé- 
ci  étions  ou  des  excrétions.  IL,  1  et 
suiv. 

TuME.URS  FONGUEUSES  DES  articula- 
tions.—  Voy .  Tumeurs  blanches. 

Tumeurs  blanches  des  articulations. 
—  Peuvent  affecter  toutes  les  ar- 
culations,  mais  s'observent  plus 
fréquemment  dans  les  ginglymoï- 
dales  que  dans  les  orbiculaires.  — 
Se  montrent  à  tous  les  âges  de  la 
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vie,  mais  elles  sont  plus  fréquen- 
tes dans  l'enfance  et  dans  la  jeu- 
nesse que  dans  l'âge  adulte  et  la 
vieillesse.  IV  ,  4$9  et  suiv. 
Causes.  —  Sont  externes  ou  inter- 
nes. —  Causes  externes  :  lésions 
physiques  des  articulations  ;  ces 
causes  sont  plutôt  déterminantes. 
Causes  internes.  —  Les  vices  rhu- 
matismal ,  scrophuleux  ,  scorbu- 
tique, vénérien;  la  matière  moi- 
bifique  d'une  fièvre  quelconque  ; 
la  suppression  d'un  flux  habituel  ~ 
la  répercussion  des  dartres  ,  de  la 
gale.  —  Les  vices  rhumatismal  et 
scrophuleux  sont  la  plus  fréquente 
de  toutes  les  causes.  IV,  499  et 
suiv. 

Signes  diagnostiques. — Prodromes: 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
l'articulation,  tantôt  superficielle, 
tantôt  profonde  et  circonscrite  , 
tantôt  graduelle,  tantôt  vive  et 
subite.  —  Tuméfaction  bornée  le 
plus  ordinairement  à  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  de  l'articu- 
lation.—  Cette  tumeur  est  circons- 
crite sans  mobilité,  plus  ou  moins 
dure,  élastique,  ne  conservant  pas 
l'impression  du  doigt  ,  donnant 
quand  on  la  touche  un  sentiment 
obscur  de  fluctuation  :  douleur- 
vive  quand  le  malade  veut  mou- 
voir le  membre,  qui  le  plus  sou- 
vent reste  fléchi  ;  la  peau  conserve 
la  couleur  qui  lui  est  naturelle.  — 
Deuxième  période  :  tuméfaction 
plus  considérable  ;  engorgement 
ducreux  du  jarret;  duietéj  tension 
de  la  tumeur,  dilatation  des  veines 
sous-cutanées,  atrophie  des  mem- 
bres ,  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques,  carie  des  os,  abcès, 
fistules  ,  fièvre  hectique  ,  diarrhée 
colliquative  ,  mort.  IV  ,  491  et 
suiv. 

Anatomic  pathologique.  —  Lorsque 
la  tumeur  a  eu  son  siège  primitif 
hors  de  l'articulation  ,  les  liga- 
mens  et  tous  les  tissus  fibreux  qui 
concourent  à  former  l'articulation 
sont  infiltrés  et  remplis  d'un  flutdç 
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plus  ou  moins  épais,  et  convertis 
en  une  substance  homogène;  la 
graisse  a  subi  une  altération  îe- 
marquable  ;  le  périoste  ,  les  nerfs 
sont  également  tuméfiés;  les  mus- 
cles sont  atrophiés  et  leurs  tendons 
rétractés.  —  Dans  l'espèce  de  tu- 
meur qui  a  son  siège  principale- 
ment dans  les  os,  les  extrémités 
articulaires  se  gonflent  et  se  ra- 
mollissent ;  bientôt  elles  se  ca- 
rient ,  et  leur  substance  se  con- 
vertit en  une  matière  sanieuse  et 
fétide  :  les  cartilages  eux-mêmes 
finissent  par  s'altérer  et  par  se  dis- 
soudre :  les  parties  molles  s'altè- 
rent consécutivement.  IV,  496  et 
sniv. 

Pronostic.  —  Le  plus  souvent  fâ- 
cheux. —  Moins  grave  quand  les 
tumeurs  blanches  sont  causées  par 
le  vice  rhumatismal  ,  que  lors- 
qu'elles reconnaissent  pour  cause 
le  vice  scrophuleux. — Lorsqu'elles 
sont  anciennes  ,  que  les  tissus  sont 
déjà  dégénérés,  que  la  carie  des 
os  a  produit  des  abcès  fistule  ux , 
il  ne  reste  qu'à  pratiquer  l'ampu- 
tation ;  cependant  il  est  des  cas 
où  la  nature  a  pu  opérer  la  guéri- 
son.  —  Elles  sont  d'autant  plus 
graves  que  les  sujets  sont  plus  fai- 
bles et  plus  cachectiques.  IV  ,  5o5 
et  suiv. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit 
être  adapté  à  l'espèce  particulière 
de  la  maladie  et  à  ses  différens 
états.  —  Traitement  des  tumeurs 
blanches  causées  par  le  vice  rhu- 
matismal :  médication  antiphlo- 
gistique  énergique.  — -  Au  début 
de  la  maladie  ,  vésicaloires  vo- 
lans ,  topiques  émolliens  et  ano- 
dins ;  lorsque  l'état  inflammatoire 
sera  passé,  on  emploiera  les  topi- 
ques résolutifs,  les  frictions  sè- 
ches, les  linimens  volatils,  les 
frictions  mercurielles.  IV,  507  et 

SU  IV. 

Traitement  des  tumeurs  blanches 
scrophuleuses.  —  Dès  le  début  de 
l'affection  ,.  topiques   narcotiques 


et  répercussifs ,  exutoires;  médica- 
mens    antiscrophuleux.     —    Plus 
tard  ,  cautère   actuel,  moxa,   to- 
piques  acres  et  irritans.  — *■  Avan- 
tage des  douches  d'eau  chaude  na- 
turelle  ou   minérale.  —  Les  exu- 
toires n'ont  semblé  nullement  effi- 
caces à  l'auteur  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie.  —  La  cau- 
térisation    sera     employée     avec 
succès  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs blanches  rhumatismales ,  ou 
dans  celles    qui  dépendent  d'une 
métastase  ou  d'une  hémorrhagie  ; 
elle  ne  saurait  convenir  aux    tu- 
meurs     blanches     scrophuleuses 
Méthode    pour    la  cautérisation  , 
préceptes   de   Percy  à    cet    égard 
(  Voy.  Cautérisation).  Moxa  :  ma- 
nière de  le  préparer  et  de  l'appli- 
quer, son  opportunité,  son  effica- 
cité constatée  par  l'expérience  de 
l'auteur.    —   Usage    des   topiques 
irritans   quelquefois   très-utile    en 
faisant  passer  une  maladie  chro- 
nique   à  l'état  aigu.  Observation 
à  ce  sujet  rapportée  par  Fabrice 
d'Aquapendente.  IV,  5i3  et  suiv. 
Traitement  de  la  dernière  période 
des    tumeurs    blanches    scrophu- 
leuses et  rhumatismales.  —  S'il  se 
forme  des  abcès,  il  faut  autant  que 
possible  en  confier  l'ouverture   à 
la  nature,  ou  ne  les  ouvrir  qu'avec 
un  bistouri  fort  étroit.  —  Les  dou- 
leurs vives  seront  calmées  avec  les 
opiacés  et  les  topiques  anodins. — 
Recourir    à   l'amputation    quand 
la  conservation  du  membre  est  im- 
possible, et  que  la  vie  du  malade 
est  menacée  ;  époque  de  la  mala- 
die  à    laquelle   il    faut   pratiquer 
l'amputation.  Il  faut  attendre  que 
la  maladie  soit  parvenue  à  son  plus 
haut  degré,  et  que  les  forces  du 
malade    soient    considérablement 
diminuées.    —    L'amputation    ne 
sera  pas  faite  s'il  e*xiste  en  même 
temps    plusieurs    autres    tumeurs 
blanches  ,  ou  lorsque  les  organes 
intérieurs  auront  été  eux -mêmes 
altérés  par  la  cause  qui  *  produit 
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la.tumeur  blanche.  —  Résection 
des  extrémités  articulaires.  —  Cas 
dans  lesquels  cette  opération  peut 
être  tentée  :  manière  de  la  prati- 
quer (  Voy.  Résection  des  os).  IV, 
529  et  suiv. 

Tumeurs  ( kémorrhoï claies) . — Voy.Hé- 
morrhoïdes. 

Tvmeurs(  sang  aines  des  grandes  lèvres). 

—  Voy.  Grandes  lèvres. 
Tumeurs  [enkystées  des  grandes  lèvres) . 

- —  Voy.  Grandes  lèvres. 

Tumeurs  (  cancéreuses  des  grandes  lè- 
vres). —  Voy.  Grandes  lèvres. 

Tumeurs  (stéatomateuscs  des  grandes 
lèvres.  )  —  Voy.  Grandes  lèvres. 

Tympan  (  maladies  de  la  membrane  du) . 

—  Cette  membrane  peut  être 
percée  ou  par  des  corps  étrangers 
introduits  dans  le  conduit  auditif 
externe  ,  ou  par  la  compression  de 
l'air  introduit  par  la  trompe  d'Eus- 
tache  ,  ou  par  la  violence  du  son  , 
ou  par  la  suppuration.  —  Le  plus 
souvent  c'est  l'accumulation  du 
cérumen  qui  enflamme  et  perce 
cette  membrane.  —  D'autres  ibis 
cette  lésion  est  due  au  détache- 
ment du  manebe  du  marteau.  — 
L'ouïe  peut  être  conservée  encore 
si  l'ouverture  est  très-petite.  — Elle 
est  ordinairement  perdue  si  la 
membrane  est  largement  détruite. 
VI,  34  et  suiv. 

Tympan  (  maladies  de  la  caisse  du).  — 
La  membrane  qui  revêt  la  caisse 
du  tympan  peut  s'enflammer.  — 
Lorsque  l'inflammation  est  légère, 
et  qu'elle  n'occupe  que  la  cavité 
du  tambour,  elle  cause  une  dou- 
leur sourde  et  profonde,  un  senti- 
ment de  tension  et  quelques  tinte- 
mens.  —  Lorsque  l'inflammation 
est  plus  violente  et  qu'elle  s'étend 
jusqu'à  la  trompe,  la  douleur  et 
les  accidens  sont  beaucoup  plus 
graves.  —  Celte  maladie  peut  se 
terminer  par  résolution  ou  par  sup- 
puration. Lorsqu'il  existe  un  abcès 
dans  la  caisse  du  tambour,  iis'ouvre 
plutôt  du  côté  du  conduit  auditif 
externe  que  du  côté  du   conduit 


auditif  interne. —  Traitement  :  anti- 
phlogistiques  énergiques:  instilla- 
tion de  liqueurs  émoliientes  dans 
l'oreille  avant  la  suppuration  : 
lorsque  la  suppuration  est  établie  , 
on  fait  des  injections  détersives. 
—  Le  pus  contenu  dans  la  cavité 
du  tympan  peut  venir  d'un  abcès 
formé  dans  l'apophyse  mastoïde. 
VI ,  4"  et  suiv. 

u. 

Ulcères  en  général.  —  Solution  de 
continuité  des  parties  molles  plus 
ou  moins  ancienne,  accompagnée 
d'écoulement  de  pus,  et  entrete- 
nue par  un  vice  local  ou  par  une 
cause  interne.  —  Peuvent  affecter 
tous  les  points  de  la  surface  du 
cerps,  et  principalement  les  extré- 
mités inférieures.  —  Leur  forme 
est  fort  variable,  et  d'autant  plus 
désavantageuse  qu'elle  est  plus 
rapprochée  de  la  figure  ronde. — 
Les  causes  sont  internes  ou  ex- 
ternes. —  Causes  internes  :  les  dif- 

'  férens  vices  ou  virus,  l'âge,  le 
tempérament,  la  profession,  le 
climat.  —  Causes  externes  ou  lo- 
cales :  sont  nombreuses  et  variées  : 
décollement  ,  amincissement,  de 
la  peau  ;  callosités,  vaiices,  fon- 
gosités  ,  ramollissement  de  ma- 
tière cancéreuse  ,  gangrène.  — 
Pronostic  :  variable  selon  le  siège 
de  la  maladie,  ses  complications, 
ses  causes,  son  ancienneté. — Trai- 
tement :  question  s'il  faut  guérir 
les  ulcères,  résolue  affirmative- 
ment. —  Indication  curative  :  dé- 
truire la  cause  qui  entretient  les 
ulcères.  Il,  429  et  S1UV-  >  II» 
365  et  suiv. 

Ulcères  cutanés.  —  Ont  lieu  ordi- 
nairement à  la  suite  des  abcès 
froids,  quelquefois  et  'rarement  à 
la  suite  de  vastes  abcès  phlegmo- 
neux. — Signes  diagnostiques  :  solu- 
tion de  continuité  entourée  d'une 
peau  brune  ou  violette  décollée, 
mince,  quelquefois  découpée  irré- 
gulièrement. —    Indications    cura- 
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tires  :  exciter   l'inflammation    du  - 
tissu  cellulaire  pour  en  opérer  le 
décollement  ;   compression  :  lors- 
que  la   compression   est  imprati- 
cable, on  devra  pratiquer  l'entière 
excision    de  la  peau  décollée. — 
Histoires  de  maladies  y  relatives. 
II,  439  et  suiv.,  II,  3j5  et  suiv. 
Ulcères  (entretenus  par  l'inflamma- 
tion). —  Se  rencontrent   très-fré- 
quemment.— Ne  peuvent  se  cica- 
triser tant  que  l'inflammation  est 
portée  à  un  degré  fort  élevé.  — 
L'inflammation     reconnaît     pour 
causes  toutes  les  imitations  portées 
sur   la  surface   de  l'ulcère,  quel- 
quefois des  vices  ou  virus  internes; 
tantôt  l'embarras  gastrique,  tantôt 
les  fautes  dans  le  régime.  —  Signes 
auxquels  se  reconnaît  la  complica- 
tion   de    l'inflammation  :  rougeur 
plus    vive  ;    suppuration    séreuse , 
ichoreuse  ,  sanguinolente,  fétide, 
quelquefois    entièrement    suppri- 
mée. —    Traitement  :    combattre 
les     causes     de   l'inflammation.,: 
diète,  antipbiogistiques  ,  topiques 
émollîens;  position  horizontale,  .du 
membre  affecté.  Il,  446  et  suiv., 
II ,   382  et  suiv. 
Ulcères  gangreneux.  —  S'observent 
chez  les- individus  d'une  mauvaise 
constitution  chez  lesquels  il  existe 
une  véritable  disposition   gangre- 
neuse.—  Ont  lieu  à  la  suite   d'une 
violente  inflammation. — Quelque- 
fois surviennent  sans  inflammation 
violente,  lorsqu'une  cause  délétère 
existe   dans  l'économie. — Le  pro- 
nosiie  vatie  selon  que  la  gangrène 
a  été  déterminée  parla  violence  de 
l'inflammation  ou  parla  malignité 
de  là  cause.—  Traitement  antiphlo- 
gistique  ou  tonique,  selon  la  cause 
qui    à   produit  la    gangrène.     II, 
4,5i  et  suiv.,  II,  38j  et  suiv. 
Ulcères  calleux.  —  Nom  donné  aux 
ulcères  dont  le  fond,  les  bords  et 
les  environs  sont  dans  un  état  ha- 
bituel d'inflammation   chronique. 
— S'observent  communément  chez 
les  gens  du  peuple  qui  négligent 


trop  leurs   blessures.  —  Sont   tou- 
jours très  anciens  et  d'autant  plus 
calleux  que  l'inflammation  chro- 
nique   y   a    été    plus    long-temps 
entretenue. — L'exercice  forcé ,  les 
varices    peuvent    faire   dégénérer 
une    plaie  simple   en-  ulcère  cal- 
leux. —  Signes  diagnostiques  :  cal- 
losités    tout     autour    de    l'ulcère 
caileux  :  suppuration   sanieuse   et 
fétide.  —  Pronostic  :  n'a    rien    de 
grave ,  la  guérison  est  difficile  à 
obtenir.    —    Traitement   :   repos, 
topiques    émolliens  ;   la -compres- 
sion n'a  d'efficacité  que  pour  pré- 
venir les  rechutes.  —  Application 
d'un  exutoire  avant  la  terminaison 
de  la  cure.,  II.,   455   et  suiv.  II, 
391  et  suiv. 
Ulcères   variqueux.  • — Dénomination 
donnée  aux  ulcères  qui.  sont  en- 
tretenus   par    la    dilatation    vari- 
queuse   des    veines    de   la    partie 
affectée,  et  par  l'engorgement  lym- 
phatique   auquel   cette   dilatation 
donne   lieu. — S'observent  le  plus 
communément  aux   membres  in- 
féiieurs. — Se  reconnaissent  facile- 
ment aux  varices  et  à   l'engorge- 
ment qui  occupent  le  membre.— 
Ne  sont  point  dangereux  et  sont 
même  faciles  à  guérir. —  Méthode 
euraiive  :  compression' exercée  sur 
tonte  l'étendue  du. membre  à  l'aide 
d'un   bandage  roulé   ou  d'un   bas 
lacé  ;  emploi  des  bandelettes  ag- 
glutinatives    pour    rapprocher    les 
bords  de  la  plaie.  Dans  le  cas  de 
complication    d'inflammation,    il 
faut  mettre    d'abord   en   usage  le 
_  traitement  antiphlogistique. — II , 

46o  et  suiv.  ,  II ,  3c)6  et  suiv. 
Ulcères  fongueux.  —  Nom  donné 
aux  ulcères  entretenus  par  l'atonie 
et  le  boursouflement  des  bour- 
geons charnus  qui  en  forment  le 
fond.  —  Les  fongosités  sont  quel- 
quefois considérables;  —  Causes  : 
i° l'abus  des  topiques  gras  et  relâ- 
chans;  20  un  état  de  débilité  gé- 
nérale, inhérente  à  la  constitution; 
S"   une  carie,  la  n/ortilication  d'un 
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tendon,  d'une  aponévrose  corres- 
pondant à  l'ulcère.  —  Traitement  : 
relatif  aux  causes.  i°  Application 
de  topiques  légèrement  excita n s  , 
stimulation  à  l'aide  du  calorique; 
■2e  traitement  médical  tonique  et 
fortifiant;  3°  combattre  seulement 
la  caiie  et  la  nécrose.  II,  4^6  et 
suiv. ,  II ,  4oi  et  suiv. 
Ulcères  vermincux.  —  Sont  ceux 
où  l'on  remarque  des  larves  d'in- 
secles.  ■=-  Ne  doivent  pas  faire  une 
classe  à  part.  —  Traitement  :  dé- 
truire les  larves  et  panser  comme 
à  l'ordinaire.  II,  469  et  suiv.,  II , 

404  et  suiv. 

Ulcères  vénériens.  —  Nom  donné 
aux  ulcères  produits  et  entretenus 
par  le  virus  syphilitique.  —  Dis- 
tingués en  primitifs  et  en  consécu- 
tifs. —  Ulcères  primitifs.  —  Ont 
reçu  le  nom  de  chancres.  ■ —  Peu- 
vent survenir  à  toutes  les  parties 
où  la  peau  est  mince  et  délicate,  et 
principalement  aux  orifices  de 
toutes  les  cavités.  —  Mode  de  dé- 
veloppement :  tumeur  prurigi- 
neuse au  lieu  de  contact  avec  le 
virus  ;  phlyetènes  ;  ulcération  ; 
engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques conespondans.  — -  Si- 
gnes diagnostiques  :  forme  arron- 
die ;  fond  grisâtre;  bords  rouges  , 
renversés  et  taillés  à  pic.  —  Trai- 
tement local  :  ablation  de  la  partie 
de  la  peau  qui  est  le  siège  de  l'ul- 
cère ;  cautérisation  :  ces  moyens 
exposent  à  des  accidens  consécu- 
tifs graves;  topiques  émolliens,  se- 
condés par  un  traitement  général. 
—  Traitement  général  :  frictions 
mcrcurielles  ,  sublimé  corrosif  : 
manière  d'administrer  ces  mé- 
dicamens.    II,  470  et  suiv.,    II, 

405  et  suiv.  —  Ulcères  vénériens 
consécutifs.  —  Surviennent  plus 
ou  moins  long-temps  après  l'in- 
fection. —  Se  développent  sur 
les  parties  où  la  peau  est  peu 
distante  des  os,  au  voile  du  palais, 
etc.  —  Sont  superficiels  et  ne  dé- 
passent pas  les  tégumens.   —  Si- 


gnes diagnostiques  :  tirés  en  partie 
des   circonstances   commémorati- 
ves  de  leu?  forme  et  delà  réussite 
du    traitement  mercuriel  local.  — 
Traitement   mercuriel    général   et 
complet.  II,  475  et  suiv.,  II,  4>o 
et  suiv. 
Ulcères  scrophuleux.  —  Dépendent 
duvicescrophuleux. — Peuvent  sur- 
venir sur  toutes  les  parties  du  corps; 
se   remarquent  surtout  autour  des 
glandes  lymphatiques  et  des  arti- 
culations.  —  Sont  tantôt   bornés 
à  la  surface  de  la  peau  ,  tantôt  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  tantôt 
aux    ganglions    lymphatiques.    — 
Signes  diagnostiques:  tirés  de  l'exis- 
tence concomitante  de  la   consti- 
tution  scrophule-use,  du  caractère 
froid  de  l'abcès(/7bv.  Abcès  froids). 
—  Pronostic  :  la  guérison  est  ex- 
trêmement difficile,et  s'opère  quel- 
quefois spontanément  à  l'époque 
de  la  puberté.  —  Traitement  géné- 
ral: habitation   dans    un    lieu    sec 
et  élevé;   vêlemens  chauds;  diète 
animale;    médicamens   toniques, 
forlifians     antiscorbutiques  .      — 
Bains  froids,    bains    de    mer.    — 
Traitement   local   :    est  ordinaire- 
ment insuffisant  :  ne  pas  enlever 
les  croûtes  qui   recouvrent  les  ul- 
cères ;  applications  emplastiques, 
bains  alcalins;   douches  hydrosul- 
furées  ;     cathérétiques  ;    amputa- 
tion dû  membre  dans  le  cas  où  une 
abondante  suppuration  causée  par 
la  carie  scrophuleuse  d'un  os  jette- 
rail  le  malade  dans  le  marasme. II, 
479  et  suiv.,  II,  4»4  et  suiv. 
Ulcères  darireux.  —    Sont  produits 
ou  entretenus    par   une   affection 
dartreuse.  —  Pronostic.  • —  Traite- 
ment général  ,  local.  — •  Voy.  Vice 
dartreux. 
Ulcères  scorbutiques.  —  Sont  un  des 
symptômes  par  lesquels  le  scorbut 
se  manifeste. — Diagnostic:  tiré  des 
caractères     généraux     d'affection 
scorbutique,   de  l'aspect   noirâtre 
fongueux  de   l'ulcère,    qrù  fournit 
au  lieu   de  pus  une   sanie  putride 
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et  sanguinolente.  —  Traitement  ; 
doit  être  entièrement  médical  :  vé- 
gétaux acides  ,  alimens  de  facile 
digestion  ;  boissons  amères  ,  toni- 
ques- —  Traitement  local  :  styrax, 
baume  d'Arcéus.  II,  491  et  suiv., 
11,426. 

Unissait  [bandage).  — Voy.  Ban- 
dage. 

Uretères  (rétrécissement  des) .  — Lors- 
que l'urine  ne  coule  plus  ou  ne 
passe  qu'en  très -petite  quantité 
dans  les  uretères ,  ces  conduits  se 
rétrécissent  spontanément,  comme 
tous  les  autres  conduits  excréteurs, 
—  Plusieurs  autres  causes  peuvent 
déterminer  ce  rétrécissement  ;  les 
calculs ,  le  défaut  de  sécrétion  de 
l'urine,  l'inflammation  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse ces  conduits ,  l'accumulation 
des  matières  fécales  dans  le  gros 
intestin ,  un  vice  de  conformation. 
VIII,  53o  et  suiv. 

Uretères  (dilatation  des). —  Les  pa- 
rois des  uretères  sont  susceptibles 
d'une  grande  extension. — Descrip- 
tion des  lésions  anatomiques  trou- 
vées par  plusieurs  auteurs  à  l'ou- 
verture des  cadavres.  VIII ,  533  et 
suiv.  —  La  dilatation  peut  avoir 
lieu  à  la  fois  dans  plusieurs  points 
de  l'étendue  de  ces  conduits.  534. 
— C'est  toujours  l'interruption  cons- 
tante ou  souvent  renouvelée  du 
passage  des  urines  des  uretères  dans 
la  vessie,  et  leur  défaut  d'écoule- 
ment au  dehors,  qui  donnent  nais- 
sance à  la  dilatation  accidentelle 
et  contre  nature  de  ces  canaux. 
VIII  ,  555  et  suiv. —  Observation 
de  dilatation  considérable  des  ure- 
tères rapportée  par  Chopart  et  Pel- 
letan.  557  et  suiv.  —  L'arnpliation 
de  l'uretère  peut  être  assez  grande 
pour  produire  une  tumeur  appa- 
rente à  l'extérieur  et  sensible  au 
toucher  dans  le  trajet  de  ce  con- 
duit :  fait  de  ce  genre  rapporté  par 
Desgranges.  VMI  ,  54o  et  suiv.- — 
Le  diagnoaiic  de  ces  tumeurs  est 
ordinairement    fort    difficile  ;   tu- 


meur de  ce  genre  prise  par  l'auteur 
pour  un  abcès  par  congestion.  544 
et  suiv. — La  dilatation  de  l'uretère 
est  une  maladie  incurable  et  qui 
fait  presque  toujours  périr  les  ma- 
ies. VIII ,  54j  et  suiv. 

Uretères  (spasme  et  inflammation 
des).  —  Ges  maladies  sont  très- 
rares  ,  peu  connues ,  difficiles  à  re- 
connaître, et  n'existent  peut-être 
jamais  comme  affections  essentiel- 
les ou  primitives.  Leurs  causes  pré- 
sumées; leur  traitement.  VIII,  547 
et  suiv. 

Uretères  (calculs  arrêtés  dans  les). — 
Ces  pierres  .se  forment  rarement 
dans  les  uretères  ;  circonstances 
dans  lesquelles  cela  serait  possible; 
fait  à  l'appui  rapporté  par  l'auteur. 
VIII,  548  et  suiv.  - —  Ces  calculs 
viennent  presque  toujours  des  reins . 
549  et  suiv.  —  Lésions  anatomi- 
ques rencontrées  à  l'ouverture  des 
cadavres.  55o  et  suiv.  —  Le  plus 
souvent  l'uretère  ne  contient  qu'un 
seul  calcul  ;  forme  et  volume  de  ce 
calcul.  55 1  et  suiv. —  Les  accidens 
produits  parla  présence  des  pierres 
varient  à  raison  de  la  forme  et  du 
volume  de  ces  corps  étrangers. 
553  et  suiv.  —  Le  diagnostic  est 
presque  toujours  obscur,  elle  pro- 
nostic fort  grave.  554  et  suiv.  — 
L'indication  curati~;e  est  de  favo- 
riser la  chute  des  calculs  dans  la 
vessie,  et  de  combattre  les  acci- 
dens. VIII,  555  et  suiv. 

Urètre  (calculs  de  /').  —  Les  pierres 
poussées  hors  de  la  vessie  peuvent 
s'arrêterdans  divers  points  de  l'urè- 
tre. IX ,  487. 

-<—  Pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la 
vessie.  —  La  forme  en  entonnoir 
que  présente  l'urètre  à  sa  jonction 
avec  la  vessie  est  propre  à  y  favo- 
riser le  séjour  des  calculs.  IX  ,  487. 
— Ces  pierres  sont  quelquefois  pe- 
tites, d'autres  fois  d'un  certain  vo- 
lume ;  symptômes  diiïérens  suivant 
le  volume  différent  des  calculs. 
IX  ,  488.  —  Opération  conseillée 
dans  le  cas  où  un  calcul  est  engagé 
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dans  le  col  de  la  vessie  ;  procédé 
opératoire  ;  précautions  particu- 
lières que  le  chirurgien  devra  pren- 
dre. IX,  489  et  suiv. 

—  Pierres  arrêtées  dans  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre.— ha.  partie 
membraneuse  de  l'urètre  ,  faible  et 
très-extensible,  se  prête  facilement 
au  séjour  des  calculs.  IX,  49°-  — 
Les  calculs  ne  restent  pas  long- 
temps dans  cette  portion  de  l'urè- 
tre sans  prendre  un  nouvel  ac- 
croissement. 490.  —  Nature  des 
accidens  que  leur  accroissement 
et  leur  présence  prolongée  peu- 
vent déterminer.  491-  — La  pré- 
sence d'une  pierre  dans  la  par- 
tie membraneuse  de  l'urètre  est 
facile  à  reconnaître.  Signes  dia- 
gnostiques. .491-  — Procédé  opéra- 
toire suivi  pour  l'extraction  de  ces 
calculs.  IX,  492. —  Après  l'extrac- 
tion de  ces  calculs ,  si  l'on  s'aperce- 
vait.qu'il  en  existe  aussi  dans  la  ves- 
sie ,  on  continuerait  l'opération 
comme  dans  le  cas  de  calcul  vé- 
sical.  493.  —  Cette  opération  est 
fréquemment  suivie  d'une  fistule 
urinairc  incurable.  IX,  494  et  suiv. 

—  Pierres  arrêtées  dans  la  portion 
spongieuse  de  l'urètre.  —  La  pré- 
sence de  ces  calculs  est  toujours  fa- 
cile à  reconnaître.  Signes  diagnos- 
ques.  IX  ,  494-  —  Ces  calculs  sont 
quelquefois  en  nombre  considéra- 
ble. 494*  —  Les  indications  cura- 
tives  ont  pour  objet  de  favoriser  la 
sortie  du  calcul  par  les  voies  natu- 
relles, ou  de  leur  frayer  une  route 
artificielle.  —  Traitement  conseillé 
pour  remplir  la  première  indica- 
tion. 4g4-  —  Perforation  du  calcul 
conseillée  par  plusieurs  chirur- 
giens ;  dangers  de  cette  méthode. 
495. — L'insufflation  a  été  plusieurs 
fois  pratiquée  avec  succès.  IX , 
4g5.  — La  succion  a  été  aussi  très- 
anciennement  employée;  ce  pro- 
cédé est  fort  peu  efficace.  /196.— 
lnstrumens  divers  employés  pour 
extraire  ces  calculs;  curette,  pin- 
ces à  mors  ,  crochet.  496  et  suiv. — 


L'incision  est  le  moyen  le  plus 
simple;  procédé  opératoire  adopté 
par  l'auteur.  497-  —  Pansemens 
subséquens.  498.  —  L'incision  de 
l'urètre  est  encore  applicable  dans 
le  cas  où  un  calcul  est  arrêté  dans 
la  fosse  naviculaire.  499- — Quand 
la  pierre  occupe  la  portion  de  l'u- 
rètre qui  correspond  au  scrotum, 
00  ne  doit  recourir  à  l'incision  que 
lorsque  l'extraction  du  calcul  est 
impossible  par  un  autre  moyen  ; 
procédé  opératoire  dans  cette  cir- 
constance. 499  et  suiv. —  Conduite 
du  chirurgien  dans  le  cas  où  l'urètre 
est  rempli  de  petits  calculs  agglu- 
tinés entre  eux,  et  qu'il  en  résulte 
une  rétention  d'urine.  IX,  5oo. 

—  Corps  étrangers  engagés  dans 
l'urètre. — On  emploiera  pour  les  ex- 
traire les  mêmes  moyens  que  pour 
l'extraction  des   calculs.  IX  ,  5oo. 

—  Calculs  arrêtés  dans  l'urètre  des 
femmes. — Il  est  rare  que  chez  la 
femme  les  calculs  échappés  de  la 
vessie  ne  soient  pas  poussés  au  de- 
hors. IX,  5oo.  —  Le  séjour  pro- 
longé des  calculs  dans  l'urètre  des 
femmes  n'a  pas  des  inconvéniens 
tout  à-fait  aussi  graves  que  chez 
l'homme.  5oi.  —  Le  traitement 
qu'exigent  ces  calculs  varie  suivant 
les  accidens  qu'ils  produisent  et  le 
temps  depuis  lequel  ils  sont  dans 
l'urètre.  5oi. — Conduite  du  chirur- 
gien dans  le  cas  où  le  calcul  est  en- 
gagé complètement  ou  incomplè- 
tement dans  l'urètre.  IX,  5oi  et 
suiv. 

Urètre  (maladies  de  /').  Voy.  Vessie. 

Urètre  (rétrécissement  de  l').Voy.  Ré- 
tention d'urine. 

Urinaires  [fistules).  Voy.  Fistules 
urinaires. 

Urinaires  (calculs).  Voy.  Calculs. 

Urine  (rétention  d').  Voy.  Rétention 
d'urine. 

Urine  (suppression  de  /').  —  Maladie 
dans  laquelle  les  reins  cessent  de 
sécréter  l'urine. —  Ne  doit  pas  être 
confondue  avec  la  rétention  d'uri- 
ne. VIII ,  4^o. —  Examun  des  eau- 


i&4 


Table  analytique 


ses  qui  déterminent  cette  affection 
ou'  qui  l'aggravent.  4^o  et  suiv.  — 
La  sécrétion  de  l'urine   est  cons- 
tamment diminuée  dans  l'ascite  et 
dans  plusieurs  autres  hydropisies. 
45 1. — -La  suppression  de  l'urine  a 
lieu  quelquefois  chez  les  hypocon- 
driaques, chez  les  femmes  vapo- 
reuses ,  hystériques.  —  Les  causes 
de  la  maladie  sont  alors  purement 
nerveuses.  4^2-  —  Cette   affection 
peut  amener  des  accidens  graves, 
et  même  souvent  la  mort  du  sujet. 
—  Le  traitement  sera  surtout  rela- 
tif aux  causes  de  la  maladie.  VIII , 
452  et  suiv. 
Urineux  (dépôts).  — Tumeurs  ùririai- 
res  qui   se  forment  au  périnée  ou 
dans  d'autres  régions  voisines  des 
conduits  urinaires,  et  qui  sont  pro- 
duites par  l'effusion  de  l'urine.  IX, 

242.  — ■  Ces  sortes  de  dépôts  suppo- 
sent toujours  une  solution  de  con- 
tinuité ou  crevasse  dans  l'urètre. 
'xl\%  et  suiv.  —  Les  dépôts  urineux 
du  périnée  sont  de  trois  sortes  : 
amas  d'urine  dans  une  poche  par- 
ticulière formée  par  la  tunique  ex- 
terne ou  ceîluleuse  de  l'urètre ,  in- 
filtration d'urine  ,  abcès  urineux. 

243.  —  Description  anatomique  de 
ces  trois  sortes  d'épanchemens.245 
et  suiv.  —  Symptômes ,  pronostic  et 
traitement  des  dépôts  urineux  du 
premier  genre.  244  et  suiv.  — La 
marche  et  les  phénomènes  des  dé- 
pôts urineux  par  infiltration  sont 
relatifs  à  la  grandeur  de  la  crevasse 
de  l'urètre,  à  la  résistance  que  l'u- 
rine éprouve  dans  son  passage  par 
le  canal ,  et  à  la  force  avec  laquelle 
ce  liquide  est  expulsé  de  la  ves- 
sie. IX,  i46  et  suiv. — Le  diagnostic 
de  ces  dépôts  par  infiltration  pré- 
sente quelquefois  beaucoup  de  dif- 
ficultés. 11  se  tiie  principalement 
de  la  rétention  d'urine  qui  a  pré- 
cédé le  développement  subit  de  la 
tumeur  ,  et  de  la  diminution  des 
accidens  dépendans  de  la  situation^ 
249  et  suiv.  Il  faut  pratiquer  le 
plus  tôt  possible  une  incision  au  pé- 


rinée pour  donner  issue  à  l'urine 
épanchée.  200.  —  Pansement  sub- 
séquent. IX.  a5i  et  suiv. 

V. 

Vagin  (  vices  de  conformation  du  )  — 
Sont  nombreux  et  variés  :  les  prin- 
cipaux sont  :  l'ouverture  du  vagin 
dans  le  rectum,  son  étroitesse  con- 
génitale ou  accidentelle,  son  im- 
perforation, x,  407. 
■ —  Ouverture  du  vagin  dans  le  rec- 
ttiffn. —  Plusieurs  faits  de  ce  genre 
ont  été  observés  par  les  chirur- 
giens. X,  407  et  suiv. 

—  Etroitesse  du  vagin.  —  Ce  vice 
de  conformation  peut  être  congé- 
nital ou  accidentel  t  examen  des 
causes  qui  peuvent  déterminer  ac- 
cidentellement l'étroitesse  du  va- 
gin. X,4o8  et  suiv.^ — Observations 
diverses  des  auteurs  relatives  à  ce 
vice  de  conformation.  X,  ^10  et* 
suiv. 

~—lmperforation  du  vagin. — Elle  est 
ordinairement  congénitale  ,  quel- 
quefois accidentelle  :  elle  ne  cause 
aucun  accident  jusqu'à  la  puberté. 
X,/ji3.  —  L 'imperforation  congé- 
nitale est  ordinairement  due  à  une 
mauvaise  disposition  de  la  mem- 
brane hymea  :  traitement  de  ce 
vice  de   conformation.  4î4e*  suiv. 

—  Absence  du  vagin.  —  Chez  quel- 
ques femmes  il  n'y  a  ancune  trace 
des  parties  antérieures  de  la  géné- 
ration ;  chez  d'autres  ,  ces  parties 
existent  avec  absence  complète  du 
vagin.  X,  4^9  et  suiv. —  Quelques- 
unes  des  femmes  qui  n'ont  pas  de 
vagin  sont  privées  de  matrice;  rela- 
tion de  plusieurs  faits  de  ce  genre.  X  , 
421  et  sniv. —  Accidens  graves  qui 
résultent  de  ce  vice  d'organisation 
à  l'époque  de  la  puberté,  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  une  ma- 
trice. 424'«  —  Opérations  diverses 
proposées  par  les  chirurgiens  pour 
remédier  à  ce  vice  de  conforma- 
tion ;  circonstances  dans  lesquelles 
ces   opérations  doivent  être  prati- 
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qnées  ;  contre  indications  ;  dangers 
qui  les  accompagnent  ou  qui  les 
suivent.  X,  ^25  et  suiv. —  Descrip- 
tion des  lésions  anatorniques  trou- 
vées sur  le  cadavre  d'une  jeune  fille 
qui  périt  par  suite  de  ce  vice  de 
conformation.  X,  4^9  et  suiv. 

Vagin  (rupture  du).  —  Circonstances 
dans  lesquelles  cet  accident  peut 
arriver.  X  ,  4^2  et  suiv.  —  Consé- 
quences de  cette  rupture.  4^4*  — 
Suture  pratiquée  par  Dubois  et 
Saucerotte  ;  procédé  opératoire. 
435  et  suiv.  ■ —  Procédé  opératoire 
adopté  par  M.  Noël.  4^9  et  suiv. — 
La  communication  du  rectum  avec 
le  vagin  est  aussi  quelquefois  la 
suite  de  la  gangrène  de  la  paroi 
recto-vaginale  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement laborieux.  X  ,  441  et 
suiv. 

Vagin  (polypes  du).  — -  S'observent 
assez  rarement  ,  se  développent 
comme  ceux  des  autres  parties.  X, 
44^  et  s^iv.  ■ —  Ont  des  caraclères 
communs  avec  les  autres  tumeurs 
qui  se  présentent  dans  le  vagin. — 
Diagnostic  différentiel.  X  ,  443  et 
suiv.  ■ —  Traitement  :  le  même  que 
celui  des  polypes  des  autres  parties 
du  corps.  X.,  444  et  suiv. 

Vagin  (chute  ou  renversement  du). — 
N'est  formé  que  par  l'engorgement 
et  le  boursouflement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin.  X,445. 
— Examen  des  causes  qui  prédis- 
posent à  cette  maladie  et  qui  peu- 
vent la  déterminer.  445  et  suiv. — 
— Signes  et  symptômes  à  l'aide  des- 
quels on  parvient  au  diagnostic  spé- 
cial et  différentiel  de  la  maladie'. 
44^  et  suiv.  —  Le  pronostic  de  la 
chute  du  vagin  varie  à  raison  de 
l'ancienneté  et  de  l'étendue  du  dé- 
placement. 448-  —  Les  indications 
curatives  sont  différentes  suivant 
le  degré  de  la  maladie.  Traitement 
prophylactique*  — Réduction  de  la 
membrane  mnqu  use.  448  et  suiv. 
— Il  arrive  quelquefois  que  la  par- 
tie tombe  «ii  mortification  :  con- 


duite du  chirurgien  dans  cette  cir- 
constance. X  ,  449  et  suiv. 
Vaisseaux.  —  Existent  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  1 ,  178.  —  Ne  se 
■réparent  pas  quand  ils  ont  éprouvé 
une  perte  de  substance.  1 ,  21 5.  — 
Forment  les  brides  que  l'on  ren- 
contre dans  les  foyers  des  abcès. 
I,.  65,1,  66. 

Valsalva.  —  Son  traitement ,  pal- 
liatif des  anévrismes.  II  ,  119  et 
suiv. 

Vanhelmont.  —  Sa  théorie  sur  l'irri- 
tation.   I,  10. 

Varice  anévrismale.  —  Voy.  Ané- 
vrisme  variqueux. 

Varices. — Tumeurs  formées  par  la  di- 
latation permanentedes  veines  sous- 
cutanées. — La  structure  des  veines 
rend  raison  de  leur  fréquence.  — 
Les  veines  superficielles  du  corps 
et  notamment  celles  des  jambes  et 
des  cuisses  y  sont  exposées. —  Ont 
été  observées  également  a  l'hypo- 
gastre. — Compriment  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  déterminent  l'en- 
gorgement des  membres.  — Causes 
prédisposantes  :  direction, faiblesse 
organique,  disposition  morbifique 
des  veines.  —  Causes  efficientes  : 
obstacles  au  retour  du  sang  vei- 
neux ,  anévrismes  ,  tumeurs  ,  gros- 
sesse, etc.  —  Accidens  qu'elles  dé- 
terminent: engorgement  des  mem- 
bres ,  ulcères.  ■ —  Caraclères  dia- 
gnostiques.—  Pronostic  :  peu  grave 
à  moins  que  les  varices  ne  dépen- 
dent d'une  tumeur  développée 
dans  la  cavité  de  l'abdomen,  ou 
qu'il  ne  soit  survenu  des  complica- 
tions fâcheuses.  Il, 279 et  suiv.,  ÏI, 
243  et  suiv.  —  Traitement.  —  In- 
suffisance du  traitement  général  et 
pharmaceutique. —  Faire  disparaî- 
tre les  causes  mécaniques  qui  s'op- 
posent au  libre  cours  du  sang.  — 
Compression  générale  et  métho- 
dique des  membres  :  ce  moyen 
n'est  que  palliatif  et  ne  doit  pas 
être  employé  dans  certains  cas.  — 
Incision,  évacuation  du"  caillot  con., 
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tenu  dans  les  veines.  —  Cautérisa-   Venzel  (Aloys  Stutz). — Emploie  les 

bains  alcalins  et  le  carbonate  de 
potasse  uni  à  l'opium  pour  traiter 
le  tétanos. — Histoires  de  maladies 
qui  prouvent  l'efficacité  de  cette 
méthode.  I,  3o8  et  suiv. 

Verge  (amputation  de  la). — Le  can- 
cer et  la  gangrène  de  la  verge  sont 
les  deux  maladies  qui  obligent  le 
plus  souvent  à  recourir  à  l'amputa- 
tion de  cet  organe.  X.,  372. — (Jette 
opération  n'a  été  pratiquée  que 
dans  les  temps  modernes.  3j2  et 
suiv.  —  Description  de  l'appareil 
nécessaire  pour  pratiquer  cette 
opération.  3j4. — Situation  du  ma- 
lade, procédé  opératoire  pour  l'ex- 
cision des  corps  caverneux.  375.— 
Manière  d'arrêter  l'hémorrhagie. 
575  et  suiv. — Pansemens  consécu- 
tifs à  l'opération.  376  et  suiv.  — 
Urinai  de  Paré  dans  le  cas  où 
l'amputation  a  été  faite  près  du  pu- 
bis. X,  377  et  suiv. 

Verge  (plaies  de  la). — Diffèrent  entre 
elles  à  raison  de  l'instrument  qui  les 
a  faites  et  des  parties  qui  sont  inté- 
ressées. X,  349.— Piqûres:  elles  sont 
peu  graves  et  n'exigent  point  un 
traitement  particulier.  549  e*  SU1V« 
— Traitement  des  plaies  parinstru- 
mens  tranchans  ;  celles  qui  intéres- 
sent l'urètre  offrent  des  indications 
particulières.  —  Ablation  totale  de 
la  verge  :  moyens  de  prévenir  les 
accidens  qui  peuvent  survenir.  X, 
35oetsuiv. 

Verge  (compression  circulaire  de  la). 
—  S'exerce  au  moyen  d'anneaux  , 
de  liens  ,  etc.  —  Indications  eu- 
ratives,  traitement.  X,  35a  et 
suiv. 

Verge  (inflammation  de  la). — Carac- 
tères, causes  de  cette  pblegmasie. 
X,  254.  —  Elle  se  termine  le  plus 
souvent  par  résolution,  rarement 
par  gangrène. — Histoires  de  mala- 
dies relatives  au  mode  de  termi- 
naison et  au  développement  de 
cette  inflammation.  355  et  suiv. — 
Le  traitement  varie  suivant  les  pé- 
riodes  et  les  terminaisons  de    la 


tion,  excision  des  varices,  proscrites 
par  l'auteur.  —  La  compression 
méthodique  et  permanente  suffit 
ordinairement  pour  remédier  aux 
inconvéniens  que  causent  les  va- 
rices. II,  285  et  suiv.  ,  II ,  25o  et 
suiv. 

Varicocèle  ou  cirsocèle. — On  nom- 
me varicocèle  la  dilatation  des  vei- 
nes du  scrotum ,  et  cirsocèle  la  di- 
latation variqueuse  de  la  veine 
spermatique  et  de  ses  rameaux.  X, 
23 1.  — Le  varicocèle  peut  exister 
dans  tous  les  âges  ;  les  jeunes  gens 

-  y  sont  plus  sujets  que  les  adultes 
et  que  les  vieillards.  23 1. — Examen 
des  causes  qui  peuvent  produire 
cette  maladie.  23 1  et  suiv. — Signes 
diagnostiques  du  varicocèle  à  son 
début,  et  au  plus  haut  période  de 
la  maladie.  232. — Le  diagnostic  du 
varicocèle  offre  quelque  obscurité 
dans  le  début ,  et  il.  en  peut  pré- 
senter encore  quand  la  tumeur  a 
acquis  un  volume  considérable. 
233. — Le  varicocèle  est  une  mala- 
die incurable.  233. — On  a  proposé 
la  castration  pour  guérir  le  varico- 
cèle ;  mais  on  n'en  doit  venir  à 
cette  extrémité  que  lorsque  la  ma^ 
ladie  se  complique  d'affection 
squirrheuse.  X,  235  et  suiv. 

Varicomphale. — Nom  donné  à  la  di- 
latation variqueuse  des  veines  de 
l'ombilic  ou  de  l'hypogastre. — Il 
n'existe  pas  d'exemples  avérés  de 
cette  maladie. — On  ne  doit  y  op- 
poser aucun  traitement.  VII,  507. 

Variqueuses  (tumeurs).  —  Voy .  Fon- 
gueuses sanguines. 

Variqueux  (ulcères). — Voy.  Ulcères. 

Veines  (hémorrhagic  des).  —  S'arrête 
plus  facilement  que  celle  des  artè- 
res.— Difficile  à  arrêter  lorsqu'une 
compression  empêche  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur.  —  Est  très-dan- 
gereuse quand  la  veine  est  unique 
dans  le  membre,  ou  située  dans 
une  cavité.  I,  244  et  suiv. 

Vénériens  (ulcères). — Voy.  Ulcères. 

Ventouses. — Voy.  Saignée  locale. 
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maladie;  il  est  local ,  général.  X, 
357  et  suiv. 

Verge  (anévrisme  des  corps  caverneux 
de  la). — Cette  maladie  n'est  connue 
que  par  un  fait  qu'a  observé  et  dé- 
crit Albinus. — Relation  de  ce  fait. 
X,  558  et  suiv. 

Verge  (tumeurs  dures  ,  nœuds  ou  gan- 
glions des  corps  caverneux  de  la).  — 
Ces  tumeurs  sont  disposées  en  forme 
de  chapelet ,  et  occupent  quelque- 
fois les  deux  corps  caverneux  :  on 
ignore  encore  leur  nature  et  leur 
traitement.  X,  56o  et  suiv. 

Verge  (ulcères  de  la). — Sont  le  plus 
souvent  vénériens  ;  on  les  désigne 
communément  sous  le  nom  de 
chancres.    X,  36 1. — On  les  distin- 


nom  de  poireaux  :  petites  excrois- 
sances et  tubercules  brunâtres  qui 
se  forment  dans  le  tissu  de  la  peau. 
XI  ,  19  et  suiv. —  Diffèrent  beau- 
coup entre  elles  par  leur  volume  } 
leur  forme  et  leur  consistance.  20 
— Leur  cause  est  inconnue.  20.  — 
Leur  diagnostic  n'offre  aucune  dif- 
ficulté. 21. — Elles  ne  causent  ordi- 
nairement aucune  espèce  d'incom- 
modité. 21. — Elles  tombent  quel- 
quefois naturellement.  21.  —  Les 
moyens  employés  pour  les  guérir 
sont  la  ligature,  la  section,  les  cor- 
rosifs et  le  cautère  actuel. — Cir- 
constances dans  lesquelles  ces  di- 
vers procédés  conviennent  plutôt 
que  d'autres.  XI,  21  et  suiv. 


gue  en   bénins  et  en  malins.  362,     Vers. — Leur  présence  dans  l'intestin 


Signes  diagnostiques ,  symptômes 
de  ces  ulcères.  362  et  suiv. — Le 
diagnostic  est  toujours  facile.  365.— 
Traitement  local  et  général  de  ces 
chancres  et  de  leurs  complications. 
X,  564  et  suiv. 

Verge  (excroissances  de  la). — Sont  de 
nature  syphilitique  :  se  montrent 
principalement  sur  le  gland.  X  , 
567. — Doivent  être  traitées  par  les 
escarrotiques  ,  par  les  mercuriaux  , 
et  par  l'excision.  X,  568  et  suiv. 

Verge  (cancer  de  la), —  Se  développe 
sous  l'influence  des  mômes  causes 
qui  produisent  les  autres  maladies 
cancéreuses,  et  reconnaît,  de  plus, 
quelques  causes  particulières.  X, 
369  —  Cette  maladie  ne  se  déve- 
loppe pas  toujours  de  la  même  ma- 
nière ,  et  ne  se  montre  pas  cons- 


peut 

278. 


déterminer   le  tétanos.     I  , 


Vertèbres  (fracture des).  — Cet  acci- 
dent est  rare. — Les  apophyses  épi- 
neuses, les  lames  et  les  apophyses 
transverses  sont  le  plus  souvent  af- 
fectées.— La  contusion  qui  produit 
la  fracture  ne  se  borne  pas  à  l'os  et 
se  propage  jusqu'à  la  moelle  ,  ce 
qui  donne  naissance  à  des  accidens 
nerveux  fort  graves.  —  Diagnostic: 
toujours  difficile  ;  saillie,  mobilité 
des  apophyses  épineuses;  symp- 
lômes  décompression,  de  déchi- 
rure ou  d'inflammation  de  la 
moelle.  —  Pronostic  :  est  très-fu- 
neste. —  Traitement  :  consiste  à 
combattre  les  accidens  nerveux  qui 
peuvent  survenir.  III,  i32et  suiv., 
III ,  i54  et  suiv. 


tamment  sous  la  même  forme.  370    Vertèbres  (cariedes). — Se  rencontre 


et  suiv. — Elle  ne  peut  guérir  que 
par  l'ablation  de  la  verge.  X,  371 
et  suiv. 

Vermandois. — A  conseillé  de  faire  la 
résection  du  fémur,  dans  le  cas  de 
luxation  spontanée  de  cet  os.— A 
pratiqué  avec  succès  la  résection 
des  os  dans  quelques  articulations 
ginglymoîdales.  IV,  44 »»  IV,  445. 

Vérole. — Détermine  la  gangrène  sè- 
che. I,  146,  I,  147. 

Verrues. — Ont  reçu  vulgairement  le 


très-communément.  — Est  tantôt 
superficielle  et  tantôt  profonde,  et 
dans  ce  dernier  cas  elle  a  reçu  le 
nom  de  mal  vertébral  de  Pott. 
La  carie  affecte  principalement  le 
corps  de?  vertèbres. —  Cette  ma- 
ladie s'ohserve  surtout  chez  les 
jeunes  sujets scrophuleux  ou  adon- 
nés à  la  masturbation.  —  Signes 
diagnostiques  :  douleur  fixe,  pro- 
fonde ,  mais  médiocre  ;  courbure 
de  la  colonne  vertébrale,  saillie  des 
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apophyses  épineuses  correspon- 
dantes ;  abcès  par  congestion  ;  fai- 
blesse, paralysie  des  extrémités  in- 
férieures ;  douleurs  plus  vives  dans 
la  région  lombaire  ,  ouverture 
spontanée  des  abcès  par  conges- 
tion ,  suppuration  fétide  ,  fièvre 
hectique,  dévoiement  colliquatif , 
marasme  ,  mort.  — Altérations  pa- 
thologiques :  destruction  plus  ou 
moins  complète  du  corps  des  ver- 
tèbres, intégrité,  des  fibro  -  carti- 
lages intervertébraux  ,  kystes  cel- 
luleux  remplis  de  matière  tubercu- 
leuse ramollie. — Pronostic:  toujours 
extrêmement  fâcheux  ,  surtout 
quand  la  carie  tient  d'un  vicescro- 
phuleuÂ  ou  à  la  masturbation.  — 
Xratremen/rapplication  de  plusieurs 
cautères  autour  des  vertèbres  ma- 
lades :  extrême  efficacité  de  cette 
médication  ;  renouveler  souvent 
l'application  des  cautères  et  en 
continuer  long-temps  l'emploi  :  ces 
moyens  sont  inefficaces  quand  il. 
existe  déjà  des  abcès  par  conges- 
tion. Histoire  de  maladies  relati- 
ves à  l'efficacité  de  celte  médica- 
tion. 111,  490  et  suiv,,  111, 
495  et  suiv. 

Vertèbres  {luxations  des).  —  Vide 
infrà. 

Vertèbre  {luxation  de  la  première). 
— Cette  luxation  est  impossible , 
parce  que  l'articulation  est  le  siège 
de  fort  peu  demouvemens  :  cepen- 
dant l'altération  et  une  maladie  des 
surfaces  arliculairespeuvent  chan- 
ger les  rapports  de  ces  os.  Le  diag- 
nostic est  tout-à-fait  impossible. — 
Le  pronostic  est  toujours  fort  grave, 
à  cause  delà  compression  que  peut 
éprouver  la  moelle.  —  Le  traite- 
ment ne  peut  être  relatif  qu'aux 
causes  qui  ont  altéré  les  surfaces 
articulaires.  IV,  102  et  suiv. 

Vertèbre  (luxation  de  ta  première  sur 
la  seconde  ).  —  S'observe  assez  com- 
munément. —  A  lieu  de  deux  ma- 
nières différentes  :  l'apophyse 
odontoïde  peut  se  porter  directe- 
ment en  arrière  ou  passer  au-des- 


sous du  ligament  transversai  aprè* 
avoir  rompu  les  ligamens  latéraux  y 
ou  bien  en  se  fracturant  permettre 
le  déplacement  des  surfaces  arti 
culaires.  —  Celte  luxation  est  im- 
médiatement suivie  de  la  mort, 
IV,  107  et  suiv. 

Vertèbres  (luxation  des  cinq  dernières) 
cervicales.  —  Cette  luxation  peut 
se  passer  dans  l'une  des  apophyses 
obliques  inférieures  d'une  vertèbre 
cervicale.  —  Causes  :  une  flexion 
forcée  ou  une  rotation  extrême  des 
vertèbres  du  cou  :  la  seule  action 
musculaire  peut  produire  ce  phéno- 
mène. —  Signes  diagnostiques  t  ro- 
tation et  inclinaison  latérale  per- 
manentes de  la  tête  et  du  cou  ;  im- 
possibilité de  ramener  le  cou  à  sa 
îectitude  naturelle  :  obliquité  de 
l'apophyse  épineuse. — La  luxation 
d'une  seule  des  apophyses  articu- 
laires n'est  jamais  accompagnée 
de  compression  de  la  moelle:  celle 
des  deux  apophyses  ferait  éprouver 
des  tiraillemens  à  la  moelle.  —  La 
réduction  ne  doit  pas  être  tentée, 
parce  qu'elle  peut  entraîner  instan- 
tanément la  mort  du  malade. 
IV,  112  et  suiv. 

Vertèbres  (luxation  du  corps  des)»  — 
Ne  peut  avoir  lieu  sans  fracture 
comminutive  de  l'a  vertèbre  et 
sans  entraîner  instantanément  la 
mort.  IV%  119  et  suiv, 

Vésicatoires.  —  N'agissent  que 
comme  révulsifs  dans  les  inflam 
mations  internes.  I ,  l±i.  —  Sont 
utiles  dans  le  traitement  prophy- 
lactique des  abcès  par  congestion. 
I,  92.  —  Sont  efficaces  pour  pré- 
venir la  gangrène.  1 ,  t  >6.  —  Ont 
été  conseillés  contre  le  tétanos  ,  et 
sont  aujourd'hui  regardés  comme 
inutiles  dansle  traitement  de  cette 
maladie.  I,  5oo.  —  Doivent  être 
appliqués,  dès  le  second  panse- 
ment ,  sur  les  plaies  par  morsure 
d'animaux  enragés.  1,  4^4 , 1,  4-5/.- 
—  Conseillés  pour  apaiser  les- 
douleurs  qui  persistent  après  la 
guérison  du  zona.  Il,  533. 
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Vésicatoires. —  Matières  employées 
pour  produire  des  vésicatoires. 
XI,  36 1  et  suiv.  —  Composition 
de  l'eni plâtre    épispas tique.  362. 

—  Différentes    manières   dont  on 
varie  les  vésicatoires.  362  et  suiv. 

—  Ils  peuvent  être  appliqués  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  363  et 
suiv.  • — Procédés  suivis  pour  l'ap- 
plication des  vésicatoires.  36 [.  — 
Effets  de  l'application  de  l'em- 
plâtre épispaslique.  365  et  suiv. — 
Manière  de  procéder  au  panse- 
ment, suivant  que  l'on  veut  faire 
suppurer  ou  non  le  vésicatoire. 
XI,  366  et  suiv.  —  Topiques  que 
l'on  doit  appliquer  sur  la  peau  dé- 
nudée par  les  vésicatoires.  368  et 
suiv.  —  Accidens  qui  accompa- 
gnent quelquefois  l'application  des 
vésicatoires  :  fausses  membranes; 
douleurs    vives;     végétations    du 

'  derme  ;*  inflammation  érysipé- 
lateuse  :  engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  ;  gangrène  ; 
lésionsde  la  vessie.  XI,  371  et  suiv. 

Viîsse  de    tocp. Mise  au  nombre 

des  substances  absorbantes  propres 
à  arrêter  l'hémorrhagie. —  N'a  d'ef- 
ficacité qu'autant  qu'elle  est  sou- 
ienue  par  la  compression. 

Vessie  (hernie  delà). —  Véy.  Hernie. 

Vessie  (  inversion  de  la).  —  En  quoi 
consiste  ce  vice  de  conformation. 
Est  plus  commun  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  IX,  2. — Signes 
extérieurs  auxquels  on  la  reconnaît. 

3  et  suiv.  —  Les  os  pubis  sont 
écartés  1  un  de  l'autre  d'environ 
deux  ou  trois  pouces.  4-  —  Ge  vice 
de  conformation  de  la  vessie  est 
constamment  accompagné  d'une 
défectuosité  plus  ou  :aioins  grande 
dans  les  organes  de  la  génération. 

4  et  suiv.  —  L'inversion  de  la  vessie 
est  très-rare  chez  la  femme;  elle 
s'accompagne  de  défectuosité 
beaucoup  plus  considérable  des 
otganes  de  la  génération.  5  et  suiv. 
—  Dans  tous  les  cas  où  l'on  a  pu 
fnire  l'examen  anatomique  du 
corps  des  personnes  mortes  avec 


une  inversion  congénitale  de  la 
vessie,  on  a  reconnu  qu'il  ne  se 
trouve  à  ce  viscère  que  sa  paroi 
postérieure  :  faits  relatifs  à  ce  vice 
de  conformation  rapportés  par 
différens  auteurs.  8  et  suiv.  —  On 
ne  peut  guérir  ce  vice  organique, 
mais  on  peut  empêcher  que  l'urine 
ne  se  répande  ,  en  adaptant  une 
boîte  vis-à-vis  les  conduits  excré- 
teurs de  l'urine.  IX,  10. 

Vessie  (  inflammation  de  la).  —  Peut 
attaquer  toutes  les  tuniques  à  la 
fois,  ou  n'attaquer  que  la  tunique 
interne.  IX  ,  10  et  suiv.  —  La 
cystite  est  beaucoup  plus  rare  que 
le  catarrhe  de  la  vessie  :elle  affecte 
le  col ,  une  partie  ou  tout  le  corps 
de  cet  organe.  11.  —  Les  causes  de 
la  cystite  sont  internes  ou  externes: 
examen  de  ces  causes.  11  et  suiv. 
— 'Celte  maladie  produit  des  chan- 
gemens  très- remarquables  dans 
les  propriétés  vitales  de  la  vessie, 
l'i.  —  Symptômes  généraux  et 
communs  de  la  cystite;  symptômes 
particuliers.  12  et  suiv.  —  La  cys- 
tite peut  se  terminer  par  réso- 
lution ,  par  suppuration  ,  par  gan- 
grène et  par  induration  :' circons- 
tances dans  lesquelles  ces  diverses 
terminaisons  peuvent  avoir  lieu  ; 
signes  auxquels  on  les  reconnaît. 
IX,  i4  et  suiv.  —  Le  traitement  de 
la  cystite  ne  diffère  pas  de  celui 
des  autres  phlegmasies  internes  et 
particulièrement  de  celle  des  reins. 
i5  et  suiv.  — Histoire  de  cystites 
déterminées  par  l'ingestion  des 
cantharides.  IX,  17  et  suiv. 

Vessie  (  catarrhe  de  la  ).  —  Inflamma- 
tion delà  membrane  muqueuse  de 
la  vessie. — Est  quelquefois  une  ma- 
ladie presque  locale  qui  n'entraîne 
pas  de  trouble  considérable  dans 
les  fonctions.  IX,  2J. —  La  durée 
du  catarrhe  aigu  est  de  vingt  à 
quarante  jours.  24  et  suiv.  —  Le 
catarrhe  chronique  a  des  symptô- 
mes assez  différens  de  ceux  du  ca- 
tarrhe aigu  :  examen  de  ces  symp- 
tôme», soit  locaux,  soit  généraux, 
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a5  et  suiv.  —  Le  diagnostic  du  ca- 
tarrhe vésical  ne  présente  pas  d'in- 
certilude  quand  la  inarche  de  cette 
affection  est  aiguë.  26  et  suiv. — 
Le  pronostic  du  catarrhe  est  géné- 
ralement grave  :  si  la  maladie  est 
aiguë,  il  est  toujours  à  craindre 
qu'elle  ne  passe  à  l'état  chronique. 
IX,  29.  —  Le  traitement  du  ca- 
tarrhe de  la  vessie  varie  selon  que 
cette  maladie  est  aiguë  ou  chro- 
nique. —  Traitement  du  catarrhe 
aigu  à  son  début,  vers  sa  termi- 
naison. 28  et  suiv.  —  Lorsque  la 
maladie  devient  chronique,  il  est 
presque  impossible  de  la  guérir, 
et  souvent  même  d'en  pallier  les 
symptômes.  Moyens  divers  con- 
seillés pour  calmer  les  accidens 
que  détermine  cette  affection.  29 
et  suiv.  —  Le  traitement  doit  être 
surtout  subordonné  à  la  cause  de 
la  maladie.  3o  et  suiv.  —  Injection 
conseillée  dans  le  but  de  réprimer 
l'affluence  des  humeurs.  —  Le  ré- 
gime est  un  objet  1res- important 
dans  le  traitement  du  catarrhe 
chronique  de  la  vessie.  IX ,  35  et 
suiv. 

Vessie  (abcès  de  la).  —  Congestion 
purulente,  circonscrite,  un  peu  con- 
sidérable ,  entre  les  tuniques  qui 
composent  ce  viscère  ;  observa- 
tions de  ce  genre  rapportées  par 
Chopart.  IX,  34  et  suiv.  —  Le  pus 
est  quelquefois  infiltré  dans  l'é- 
paisseur des  tuniques  du  viscère. 
3G.  —  Le  pus  contenu  dans  les  ab- 
cès de  la  vessie  peut  prendre  dif- 
férentes voies  ;  le  plus  ordinaire- 
ment il  s'épanche  dans  la  vessie. 
36  et  suiv.  —Le  diagnostic  de  cette 
maladie  est  fort  obscur,  et  le  plus 
souvent  impossible  ;  motifs  de  cette 
difficulté.  3-  et  suiv.  —  Le  pronos- 
tic est  extraordinairement  fâcheux; 
le  traitement  est  le  même  que  celui 
des  ulcères  de  cet  organe.  IX,  58. 
—  (A'ioy.  Ulcères  de  la  vessie.  ) 

Vessie  (  gangrène  de  la).  —  L'inflam- 
mation de  la  vessie  peut  se  termi- 
ner par  gangrène;  mais  cette  ter- 
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minaison  est  rare  lorsque  la  cystite 
n'est  point  accompagnée  de  réten- 
tion complète  de  l'urine.  IX  ,  38. 

—  Quand  la  gangrène  est  bornée 
à  un  point  plus  ou  moins  étendu 
de  la  vessie  ,  les  suites  en  sont  dif- 
férentes, suivant  l'endroit  de  cet 
organe  qui  est  affecté.  39  et  suiv. 

—  La  pression  de  la  tête  de  l'en- 
fant dans  un  accouchement  long  et 
difficile  détermine  quelquefois  ce 
fâcheux  accident  ;  il  en  est  de  mê- 
me de  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  cavité  de  cet  organe  ; 
elle  cause  souvent  une  fistule  uri- 
nairedans  le  rectum  chez  l'homme, 
et  dans  le  vagin  chez  la  femme.  IX, 
4o  et  suiv. 

Vessie  (  ulcères  de  la  ).  —  Consistent 
dans  l'érosion  avec  suppuration 
des  tuniques  de  cet  organe  ,  et  plus 
communément  de  la  tunique  in- 
terne. IX ,  4-i •  —  Ces  ulcères  sont 
tantôt  primitifs,  tantôt  consécu- 
tifs. 4  '  • — Symptômes  locaux  et  gé- 
néraux :  leur  valeur  respective  et 
discutée.  42  et  suiv.  —  Le  diagnos- 
tic est  en  général  fort  difficile,  et 
souvent  impossible.  42  et  suiv. — 
Dans  le  traitement  des  ulcères  de  la 
vessie,  on  doit  s'attacher  à  combat- 
tre la  douleur  et  les  autres  symp- 
tômes, et  ensuite  chercher  à  les  dé- 
terger  et  à  les  cicatriser. — Moyens 
employés  pour  parvenir  à  ce  but. 
IX  ,  44  et  suiv. 

Vessie  (  fistules  de  la).  —  Se  présen- 
tent sous  deux  formes  différentes; 
ont  reçu  les  noms  de  rectales  ,  va- 
ginales ,  intestinales ,  extérieures, 
ombilicales  ,  bypogastriques  ,  du 
périnée1,  suivant  leur  terminaison 
dans  l'une  de  ces  diverses  parties. 
IX  ,45. — On  les  dislingue  aussi  en 
fistules  simples  et  en  fistules  com- 
posées. 45.  —  Symptômes  com- 
muns des  fistules  de  la  vessie.  4^. 
— Causes  et  symptômes  particu- 
liers des  fistules  ui  inaires  de  l'om- 
bilic. 46  et  suiv. — Causes  et  symp- 
tômes des  fistules  vésieales  de  la  ré- 
gion   hypogastrique.  4~  et  suiv.  — 


Du  Traité  des  Maladies  Chirurgicales.       igv 


Ce  dernier  genre  de  fistule  succè- 
de souvent  à  la  ponction  de  la  ves- 
sie au-dessus  du  pubis.  IX  ,  5o. 

—  Fistule  vésico-vaginale.  —  Exa- 
men critique  de  ses  causes.  IX, 
5i.  ■ —  Symptômes  et  signes  dîa- 
gnotiques.  5i.  —  Succède  souvent 
à  l'extraction  dVn  corps  étranger 
de  la  vessie,  ou  à  l'accouchement. 
52.  —  Traitement:  palliatif  et  cu- 
ratif.  IX,  52  et  suiv. 

—  Fistule  vèsico- intestinale. —  Peut 
avoir  son  siège  au  sommet  de  la  ves- 
sie et  communiquer  avec  l'iléon  ou 
le  colon,  ou  bien  être  située  au  bas- 
fond  de  la  vessie  et  communiquer 
avec  le  rectum  ;  examen  anatomi- 
que  du  cadavre  d'un  individu  mort 
de  cette  maladie.  IX,  55  et  suiv. 

—  La  fistule  de  la  vessie  qui  s'ou- 
vre dans  le  rectum  n'a  lieu  que 
chez  les  hommes.  56. — Signes  dia- 
gnostiques de  ces  différentes  espè- 
ces de  fistules.  56  et  suiv.  —  Elle 
n'est  guère  susceptible  de  guérison 
que  lorsqu'elle  dépend  de  la  pré- 
sence d'une  pierre  ou  d'un  autre 
corps  étranger.  IX,  5j  et  suiv. 

— Fistule  urctro-rcctalc. — Peut  dé- 
pendre de  la  crevasse  du  rectum 
ou  de  l'urètre  par  une  sonde  ou  par 
des  bougies;  examen  des  diverses 
autres  causes  qui  peuvent  la  pro- 
duire. IX,  58.' — Signes p aihognomo- 
niques  auxquels  en  la  reconnaît.  58 
et  suiv. — Le  traitement  de  cette  af- 
fection ne  diffère  point  de  celui  de 
la  fistule  recto-vésicaIe;l'indication 
curative  est  de  rendre  un  libre 
cours  à  l'urine,  et  de  s'opposer  au 
passage  des  matières  fécales  et  des 
vents  par  l'ouverture  fisluleuse.  — 
Moyens  de  remplir  cette  indica- 
tion. IX,  6o  et  suiv. 
Vessie  {rupture  de  la).  —  Peut  avoir 
lieu  ou  lorsque  l'organe  est  trop 
violemment  distendu  par  l'urine 
ou  lorsqu'il  est  fiappé  de  gan- 
grène :  faits  divers  rappoilés  par 
l'auteur.  IX,  6i  et  suiv.  —  La 
mort  est  toujours  la  conséquence 
-de  c»tte  rupture.  IX  ,  65. 


Vessie  (fongus  de  fa).— Tumeurs  ou 
excroissances  charnues  qui  se  for- 
ment dans  l'intérieur  de  la  vessie. 
IX,  65. — Ils  peuvent  se  montrer 
dans  tous  les  points  de  la  vessie. 
66. —  Quelquefois  is  sont  multi- 
ples, et  tantôt  sont  supportées  par 
un  pédicule  étroit,  et  tantôt  par 
une  base  large.  66  et  suiv.  —  Les 
causes  qui  déterminent  le  déve- 
loppement de  ces  tumeurs  fon- 
gueuses sont  presque  entièrement 
inconnues.  6y  et  suiv.  —  Le  dia- 
gnostic est  le  plus  souvent  impos- 
sible, et  le  traitement  doit  se  bor- 
ner à  combattre  les  accidens  qui 
surviennent  :  extirpation  d'une  tu- 
meur de  ce  genre  pratiquée  avec 
succès  chez  une  femme  par  War- 
ner. 68  et  suiv.  —  Conduite  du 
chirurgien  dans  le  cas  ou  le  cal- 
cul est  enchatonné  dans  un  fon- 
gus. IX  ,  72  et  suiv. 

Vessie  (varices  de  la).  —  Affectent 
les  veines  de  la  membrane  interne 
de  la  vessie,  et  principalement 
celles  qui  rampent  sur  le  col  de 
ce  viscère  .  IX  ,  70  et  suiv.  —  Exa- 
men critique  des  causes  qui  peu- 
vent déterminer  cette  maladie.  74. 

—  Les  symptômes  de  cette  affec- 
tion se  rapportant  à  d'autres  af- 
fections de  la  vessie,  le  diagnostic, 
toujours  très-obscur  ,  est  souvent 
absolument  impossible.  7.4  et  suiv. 

—  Le  traitement  se  borne  à  con- 
seiller au  malade  d'éviter  toutes 
les  circonslances  qui  pourraient 
augmenter  l'afflux  du  sang  vers  la 
vessie.  IX,  75  et  suiv. 

Vessie  (hernies  de  la  membrane  in- 
terne de  la).  —  Mécanisme  suivant 
lequel   s'opèrent  ces   hernies.  IX  , 

—  S'observent  dans  tous  les  points 
de  la  vessie;  sont  quelquefois  mul- 
tiples ;  affectent  plus  particulière- 
ment les  parties  latérales  de  l'or- 
gane. 77  et  suiv.  —  Les  signes  de 
celte  maladie  sont  fort  obscurs 
lorsque  les  poches  herniaires  n'ont 
point  encore  acquis  un  certain  vo- 
lume. 78  et  suiv.  —  Le  pronostic, 
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ordinairement  peu  grave,  peut  de- 
venir fàeheux  lorsque  la    maladie 
dure  depuis  long-temps,  et  est  par- 
venue à  un   certain   degré.  79  et 
suiv.  —  Le  traitemciil  ne  présente 
qu'une  indication  principale  ,  celle 
;de  laisser   une    sonde  à  demeure 
dans  la  vessie  :  injections  conseil- 
lées dans  le  but  de  prévenir  une 
trop  grande  sécrétion  de  mucus. 
IX,  80  et  suiv. 
Vessie  [renversement  de  la  membrane 
interne  de  la).  —  Faits  de  cette  na- 
ture  rapportés    par   différens   au- 
teurs  :  ce  renversement  ne  s'ob- 
serve que  chez  la  femme.  IX  ,  81 
et  suiv. 
y.EssiE   [introversion  de  la).  — Etat 
de  la  vessie  dans  lequel  la  partie 
supérieure  de  .«a  paroi  postérieure 
est  renversée  de  dehors  en  dedans. 
IX,  83.  —  Symptômes  causés  par 
cette  affection  ;  ils  peuvent  eu  im- 
poser pour  ceux  que  font  naître  la 
orésenee  d'un  calcul.  83  et  suiv. — 
Circonstances   particulières    dans 
r,  iesqîïeljes  se  développe  cette  ma- 
ladie.   86    et  suiv.  —  Traitement 
_  .conseillé  par  Fercy, dans  un  cas  de 

;  ce  genre.  IX,  87  et. suiv. 
Russie  (ponction  de  la).  —  Voy.  Ré- 
tention d'urine. 
Yvesme  (pierres  ou  calculs  de  la). — 
Concrétions  solides ,  salines,  qui  ti  - 
,yentleursé!émensde  l'urine,  et  qui 
,   se  forment   dans  ce  liquide.  IX, 
284*  —  Le  nombre,  |e  volume  ,  la 
,  forme  des  calculs  vesicaux  offrent 
B  de   nombreuses   variétés.    285    et 
suiv.  —  La  surface  des  pierres  vé- 
sicales  présente  beaucoup   de  va- 
riétés ,  suivant  qu'elles  sont  uni- 
ques, multiples,  libres  ou  encha- 
tonnées.  287  et  suiv.  —  La  couleur 
des  pierres  de  la  vessie  n'est  pas  la 
même  pour  toutes.  IX,  ■!§&  et  suiv. 
—  Pesanteur   spécifique  des  cal- 
culs. 289.  —  Densité  variable.  289. 
03  Lorsque  les  calculs  sont  immo- 
,  biles,  ils  n'occupent  pas  toujours 
la  part/e  la  plus  déclive  de  la  ves- 
sie :  explication  de  ce  phénomène. 


289  et  suiv.  —  Les  pierres  qui  ne 
sont  pas  libres  sont  distinguées  en 
enkystées  ,  chatonnées  ou  adhé- 
rentes. 29  F.  —  Recherches  anato- 
miques  sur  le  kyste  des  calculs. 
IX,  291  et  suiv.  —  Disposition 
anatomique  de  la  vessie  et  de  ses 
parois  lorsqu'il  existe  des  calculs 
chatonnés.  292  et  suiv.  —  Les 
pierres  chatonnées  n'acquièrent 
que  très-peu  de  volume.  294.  — - 
Il  est  beaucoup  plus  rare  de  trou- 
ver des  pierres  adhérentes  à  la  ves- 
sie :  faits  de  ce  genre  rapportés  par 
divers  auteurs.  294  et  suiv.  — Dans 
la  cystocèle ,  la  partie  de  la  vessie 
qui  est  déplacée  contient  quel- 
quefois une  ou  plusieurs  pierres  : 
(  Voy.  Hernies  de  la  vessie  )  :  des 
calculs  peuvent  également  se  for- 
mer dans  des  vessies  multilocu- 
laires.  IX,  297  et  suiv.  —  Les  cal- 
culs vésicaux  ont  presque  toujours 
un  noyau  dont  l'origine  et  la  na- 
ture ne  sont  pas  toujours  les  mê- 
mes. 298.  —  Sur  le  noyau  calcu- 
leux  est  placée  une  seconde  couche 
qui  constitue  la  majeure  partie  du 
volume  de  la  pierre  ,  et  qui  varie 
suivant  les  différentes  espèces.  299. 
—  La  dernière  couche  concentri- 
que se  nomme  i'écorce.  3oo.  — 
Analyse  chimique  des  calculs. 
IX,3oo. 

Causes  de  la  formation  des  calculs  de 
la  vessie.  —  Les  matériaux  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  cal- 
culs existent  constamment  dans 
l'urine.  IX,  5oi.  —  Les  vieillards 
et  les  enfans  sont  plus  prédisposés 
que  les  adultes  à  cette  maladie. 
Soi  et  suiv.  — Les  femmes  sont 
moins  sujettes  à  la  pierre  vésicale 
que  les  hommes  ;  mais  elles  sont 
aussi  souvent  affectées  qu'eux  de 
pierres  rénales.  3o2.  —  Tous  les 
tempéramens  sont  sujets  à  la 
pierre.  3o3.  —  Les  calculs  sont 
très-communs  dans  les  climats 
tempérés.  3o3. 

Symptômes  qui  annoncent  la  présen- 
ce des  pierres  dans  la  vessie,  —  Ces 
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symptômes  sont  purement  locaux  : 
nature  et  siège  de  la  douleur  ;  be 
soin  fréquent  d'uriner,  caractères 
particuliers  des  urines  ;  inflamma- 
tion catarrhale  de  la  membrane 
interne  de  la  vessie.  Ces  signes  sont 
insuftisans  pour  établir  le  diagnos- 
tic. IX ,  5o4  et  suiv.  —  Le  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  rectum 
chez  Thomme ,  et  dans  le  vagin 
chez  la  femme,  peut  quelquefois 
fournir  des  données  sur  la  présen- 
ce d'un  calcul.  3o8. —  De  tous  les 
moyens  d'investigatim  le  cathé- 
térismé  est  le  meilleur  :  signes  ob- 
tenus à  l'aide  de  ce  moyen  ;  maniè- 
re d'introduire  la  sonde  et  d'explo- 
rer la  vessie.  3o8  et  suiv.  —  Lors- 
que le  malade  ne  peut  pas  retenir 
son  urine,  on  injecte  de  l'eau  tiède 
dans  la  vessie ,  pour  faciliter  la  re- 
cherche à  l'aide  de   la  sonde.  3i  1. 

—  Le  cathétérisme  exploratif  peut 
fournir  aussi  quelques]  données  sur 
la  situation ,  le  volume  ,  le  nombre, 
la  forme  et  la  consistance  des  cal- 
culs. IX,  3 12  et  suiv.  —  Des 
Kystes  osseux  développés  dans  les 
parois  de  la  vessie  ,  les  rides  ,  le 
raccourcissement  de  l'organe  peu- 
vent en  imposer  quelquefois  pour 
un  calcul  vèsical.  IX,  3i5  et  suiv. 

—  Traitement  des  calculs  de  la  vessie . 
■ —  L'extraction  du  calcul  peut  être 
considérée  comme  le  seul  moyen 
de   guérison  connu.  IX,  3i6.  — 

Quelquefois  cependant,  et  princi- 
palement chez  les  femmes,  des  cal- 
culs assez  gros  peuvent  être  chassés 
spontanément.  3 16.  —  La  sortie 
spontanée  des  calculs  vésicaux 
est  due  aux  mêmes  agensque  celle 
de  l'urine.  317.  —  Moyens  divers 
employés  pour  dilater  l'urètre  et 
favoriser  la  sortie  des  calculs  par- 
ce c^nal.  017  et  suiv. —  Remèdes; 
saxifrages  ou  lithontriptiques  : 
examen  de   ces    divers    remèdes 

leur  inutilité.  IX,  320  et  suiv. — 
Les  lithontriptiques  acides  ou  alca- 
lins ,  proposés  par  les  chmistes, 
n'ont  point  de  véritable  utilité  , 


même  lorsqu'ils  sont  injectés  dans 
la  vessie.  IX  ,  3a 2  et  suiv. 

—  Opération  de  la  taille.  —  Opéra- 
tion par  laquelle  on  se  fraie  une 
voie  "jusque  dans  la  vessie  ,  d'où 
l'on  extrait  les  calculs  qu'elle  con- 
tient. IX,  323.  —  Temps  auquel 
on  doit  surtout  pratiquer  cette  opé- 
ration. 323.  —  Moyens  prépara- 
toires pour  assurer  la  réussite  de 
l'opération.  IX,  323  et  suiv. 

—  Opération  de  la  taille  chez  l'hom- 
me. —  Petit  appareil,  ou  méthode 
de  Celse.  —  Situation  du  malade  ; 
instrumens  nécessaires  ,  procédé 
opératoire.  IX,  526  et  suiv.  —  In- 
convéniens  de  cette  méthode.  5a8. 
et  suiv. 

—  Grand  appareil.  A  encore  reçu 
le  nom  de  sectio  Mariana.  Histoire 
de  cette  méthode  opératoire.  IX, 
33o  et  suiv.  —  Description  des  ins- 
trumens employés  pour  pratiquer 
cette  opération. — Cathéter.  332. — 
Lilhotôme.  532.  —  Conducteur 
mâle,  femelle.  332.  —  Gorgeret. 
333.  — Tenettes.  353.  — Bouton. 
333.  —  Dilatatiore.  334.  —  Procé- 
dé opératoire.  354  et  suiv.  —  Mo- 
dification apportée  par  Maréchal. 
IX,  536.  —  Accidens  graves  aux- 
quels donnait  lieu  cette  opération. 
IX,  557  et  suiv. 

—  Appareil  latéral.  —  Cette  mé- 
thode a  été  ainsi  nommée  parce 
que  l'incision  se  fait  sur  un  des 
côtés  du  périnée  ;  inventée  par 
Jacques  de  Beaulieu;  histoire  mé- 
dicale de  cet  opérateur.  IX,  558 
et  suiv. — Modifications  apportées  à 
cette  méthode  par  Raw  :  descrip- 
tion du  procédé  opératoire  de  ce 
chirurgien. 549  et  suiv. — Expérien- 
ces suivant  le  procédé  de  Raw,  ten- 
tées par  Cheselden  :  modifications 
apportées  à  cette  méthode  par  ce 
chirurgien.  554  et  suiv.  — -En  quoi 
consiste  l'appareil  latéral.  557  et 
suiv.  —  Avantages  de  cette  mé- 
thode, ix  ,559. 

—  Procède  de  Ledrau.  —  Instru- 
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mens  et  procédé  opératoire  de  ce 
chirurgien.  IX-,  36o  et  suiv. 

—  Procédé  de  Moreau.  IX,  062  et 
suiv.  —  Procède  de  Foubcrt.  —  Ins- 
trumens  particuliers  employés  par 
ce  chirurgien  :  description  de  son 
procédé  opératoire ,  inconvéniens 
de  cette  méthode.  IX,  364  et  suiv. 

—  Procédé  de  Thomas.  —  Ne  diffère 
de  celui  de  Foubert  que  parce 
qu'il  s'exécute  avec  un  instrument 
d'une  forme  particulière  :  descrip- 
tion de  cet  instrument  et  de  la 
méthode  opératoire  de  Thomas  : 
cette  manière  d'opérer  est  fort 
dangereuse.  IX,  368  et  suiv. — 
Procédé  de  Lecat.  —  Description 
de  l'urétrotôme  et  ducystotôme, 
inventés  et  employés  par  ce  chi- 
rurgien :  situation  du  malade,  mé- 
thode opératoire  ,  invention  du 
gorgeret  cystotôme.  IX  ,-370  et 
suiv.  —  Procédé  de  Pouteau.  —  Les 
instrumens  dont  Pouteau  se  ser- 
vait consistent  en  un  cathéter 
dont  le  manche  est  terminé  par 
un  anneau ,  et  une  espèce  de  cou- 
teau fixé  sur  son  manche  et  qui 
diffère  peu  de  celui  de  Cheselden. 
Premier  procédé  opératoire  de  ce 
chirurgien  ;  second  procédé  opéra- 
toire appelé  taille  au  niveau.  IX, 
3j3  et  suiv. —  Procédé  de  Hawkins. 
— Ce  chirurgien  pratiquait  la  taille 
latérale  avec  un  gorgeret  dont  le 
bord  droit  est  tranchant  ;  descrip- 
tion de  ce  gorgeret  et  de  la  mé- 
thode opératoire  de  Hawkins;  mo- 
difications que  l'on  a  fait  subir  au 
gorgeret.  IX,  "hyS  et  suiv.  Procédé 
du  frère  Côme  ;  est  préférable  à 
tous  les  autres  suivant  l'auteur  ;  il 
consiste  à  couper  le  col  de  la  vessie 
et  la  prostate  de  dedans  en  dehors, 
avec  un  instrument  particulier  au- 
quel on  a  donné  le  nom  de  litho- 
tôme  caché.  IX ,  "b-jj  et  suiv.  — 
Description  da  lithotôme  caché. 
378  et  suiv.  —  Manière  de  disposer 
le  malade,  le  lit,  les  aides.  38o  et 
suiv.  —  Description  de  l'appareil 
nécessaire  pour  pratiquer  l'opéra- 


tion delà  taille.  IX,  382  et  suiv. 

—  Introduction  du  cathéter.  383. 

—  Manière  d'assujettir  le  malade* 
384  et  suiv.  —  Direction  du  cathé- 
ter pour  pratiquer  l'opération; 
forme ,  direction  de  la  première 
incision.  386  et  suiv. —  Reconnaî- 
tre la  situation  du  cathéter ,  le 
replacer ,  inciser  les  parois  de  l'u- 
rètre. 387.  — Introduction  du  li- 
thotôme caché.  388  et  suiv.  —  Ex- 
traction de  la  sonde.  390.  —  Ma- 
nière de  diriger  le  lithotôme  caché 
en  le  retirant  de  la  vessie;  pré- 
ceptes importansà  cet  égard.  IX, 
391  et  suiv.- — Avantages  du  litho- 
tôme. 393  et  suiv. 

—  Extraction  de  la  pierre. — L'ins^- 
trument  dont  on  se  sert  pour  faire 
cette  extraction  .est  appelé  tenetle  : 
description  des  tenettes  simples, 
des  tenettes  croisées.  IX,  3g4  et 
suiv. — -Tenette  introduite  à  l'aide 
du  doigt  ou  du  gorgeret  conduc- 
teur. 396  et  suiv. — Si  g  nés  auxquels 
on  reconnaît  que  la  tenette  est  par- 
venue dans  la  vessie.  IX,  597. — 
Préceptes  relatifs  à  l'exploration  et 
à  la  manière  de  saisir  les  calculs. 
397  et  suiv.  —  Signes  auxquels  on 
reconnaît  le  volume  de  la  pierre 
avant  son  extraction.  399. — Direc- 
tion des  mors  des  tenettes  pour  la 
facilité  de  l'extraction  des  calculs. 
4oo  et  suiv. — Mouvemens  des  te- 
nettes pour  faciliter  l'extraction  de 
la  pierre.  IV,  4oi  et  suiv.  —  Em- 
ploi de  la  curette  dans  le  cas  où  le 
calcul  reste  engagé  dans  la  plaie. 
402  et  suiv.  —  Manière  d'extraire 
les  fragmens  quand  les  pierres  se 
brisent.  5o3  et  suiv. —  Le  volume 
excessif  de  la  pierre  est  un  des  plus 
grands  obstacles  à  son  extraction  : 
agrandissement  de  l'incision  de  la 
vessie.  4o4  et  suiv. — Pour  faciliter 
l'extraction  des  pierres  excessive- 
ment volumineuses  ,  on  a  proposé 
de  les  briser  dans  la  vessie  avec  des 
tenettes  particulières  :  inutilité  et 
dangers  de  cette  pratique.  IV, 
4o5  et  suiv. — Examen  de  la  pierre 
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après  son  extraction  pour  reconnaî- 
tre s'il  en  existe  d'autres  dans  la 
vessie.  4o6. —  Conduite  du  chirur- 
gien dans  le  cas-  où  il  existe  plu- 
sieurs calculs.  407. — Manière  d'ex- 
traire les  fragm  ens  des  calculs  restés 
dans  la  vessie  après  l'opération. 
407  et  suiv.  —  Circonstances  dans 
lesquelles  on  est  forcé  de  remettre 
à  un  autre  temps  l'extraction  des 
pierres  uniques  ou  multiples.  407 
et  suiv. — Modifications  et  difficul- 
tés apportées  à  l'opération  dans  le 
cas  où  le  calcul  est  chatonné  , 
enkysté  ou  adhérent.  IX  ,  409  et 
suiv. 

— Traitement  du  malade  après  l'o- 
pèralion  de  la  taille  latérale ,  et  des 
phénomènes  qui  succèdent  à  cette 
opération.  —  Position  du  malade 
dans  son  lit  après  Fopération.  IX, 
421.— Toute  espèce  de  pansement 
est  inutile  lorsque  l'opération  est 
simple.  421  et  suiv. — Douleur  plus 
ou  moins  vive  ,  perte  de  sang  qu'é- 
prouve le  malade  une  fois  qu'il  est 
placé  dans  son  lit.  423. — L'urine 
passe  entièrement  par  la  plaie. ,  et 
quelquefois  simultanément  par  la 
verge ,  pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  jours.  423  et  suiv.  — 
L'époque  à  laquelle  l'urine  com- 
mence à  couler  par  la  verge  varie 
beaucoup.  IX,  424  et  suiv.  — Epo- 
que à  laquelle  se  manifeste  la  fiè- 
vre traumatique  :  caractères  de 
cette  fièvre.  426. — Le  malade  doit 
être  assujetti  au  régime  le  plus  sé- 
vère pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours  ;  indications  générales 
pendant  le  cours  du  traitement. 
IX,  426  et  suiv. 

— Accidens  qui  résultent  de  l'opéra- 
tion de  la  taille.  —  L'opération  de 
la  taille  latérale  peut  causer  des 
accidens  nombreux  et  variés  :  les 
uns  arrivent  au  moment  même  de 
l'opération,  les  autres  ont  lieu  quel- 
ques jours  après,  d'autres  ne  se  dé- 
clarent qu'au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long.  IX,  427  et  suiv.  — 
Syncope  ;  on  ne  doit  pas  terminer 


l'opération  si  elle  persiste.  428.  — 
Convulsions  :  cesser  l'opération  si 
elles  surviennent.  4 28.  —  Hémor- 
rhagie  :  l'un  des  accidens  ordinai- 
res de  la  lithotomie. — Enumération 
des  artères  qui  peuvent  être  inté- 
ressées dans  l'opération  de  la  taille. 

—  L'artère  honteuse  interne  est 
celle  qui  donne  lieu  aux  hémorrha- 
giesles  plus  inquiétantes.  IX  ,  428 
et  suiv. — Ligature  du  vaisseau  dans 
le  cas  où  l'artère  est  située  peu 
profondément  :  tamponnement  de 
la  plaie  dans  le  cas  contraire.  ffio 
et  suiv.  —  Circonstances  dans  les- 
quelles le  tamponnement  peut 
être  utile ,  et  manière  de  le  prati- 
quer. 43 1  et  suiv. — L'hémorrhagie 
n'a  guère  lieu  que  chez  les  mala- 
des qui  ont  perdu  une  certaine 
quantité  de  sang  pendant  l'opéra- 
tion. XI,  433. — Cette  hémorrhagie 
peut  être  dangereuse  et  par  la  perte 
de  sang  elle-même  ,  et  par  l'accu- 
mulation du  sang  dans  la  vessie 
qu'il  enflamme.  433  et  suiv. — Lors- 
que l'hémorrhagie  est  peu  considé- 
rable ,  on  parvient  quelquefois  à 
l'arrêter  en  appliquant  des  réfrigé- 
rans.  434* —  ka  ligature  doit  être 
tentée  plutôt  que  tout  autre  moyen: 
manière  de  la  pratiquer.  435  et 
suiv. — Lorsque  la  ligature  paraît 
impossible ,  ou  qu'elle  a  été  tentée 
sans  succès  ,  il  faut  recourir  à  la 
compression  :  canule  employée  à. 
cet  effet.  IX  ,  437  et  suiv. — Tam- 
ponnement de  J.-L.  Petit,  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  après  l'opé- 
ration de  la  fistule  à  l'anus  ,  con- 
seillée et  employée  par  l'auteur 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  après 
l'opération  de  la  taille.  438  et  suiv. 

—  L'hémorrhagie  qui  accompagne 
l'opération  de  la  taille  vient  quel- 
quefois des  vaisseaux  de  la  vessie 
déchirés  dans  les  cas  de  pierres 
ehatonnées,  enkystées  ou  adhéren- 
tes :  elle  est  presque  toujours  mor- 
telle. IX,  44°* — L'inflammation 
de  la  vessie  et  des  parties  environ- 
nantes est  le   plus  fréquent   et  le 
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plus  redoutable  des  accidens  qui 
peuvent  survenir  après  l'opération 
de  la  taille  :  symptômes  et  traite- 
ment de  cette  inflammation.  IX  , 
44-0  et  suiv. — Causes  et  traitement 
de  la  rétention  d'urine  qui  a  lieu 
après  l'opération  de  la  taille.  442« 
- —  Il  survient  quelquefois  après 
l'opération  de  la  taille  des  accidens 
dus  à  l'existence  des  vers  intesti- 
naux.— 44^  et  suiv. — L'ecchymose 
du  scrotum  est  un  accident  rare 
après  la  taille  latérale;  moyen  de  la 
faire  disparaître.  44^  et  suiv.  — 
Traitement  de  l'engorgement  des 
testicules  quand  il  survient.  444- 

—  La  plaie  que  laisse  l'opération 
dégénère  quelquefois  en  une  fistule 
par  laquelle  l'urine  s'échappe  lors- 
que le  malade  satisfait  au  besoin 
d'uriner  :  moyens  de  prévenir  et 
de  guérir  cette  complication.  XI  , 
444  et  suiv.- — L'incontinence  d'u- 
rine succède  quelquefois  à  l'opéra- 
tion de  la  taille  ;  causes  et  traite- 
ment de  cet  accident.  449* — Lors- 
que l'impuissance  est  survenue  à 
la  suite  de  la  suppuration  ou  de  la 
gangrène  partielle  de  la  glande 
prostate,  elle  est  irrémédiable.45o. 

—  Il  arrive  quelquefois  que  l'on 
blesse  l'intestin  rectum  :  disposi- 
tion anatomique  qui  rend  cette 
lésion  souvent  inévitable.  IX,  45o 
et  suiv. — Les  suites  de  la  blessure 
de  cet  intestin  sont  différentes,  sui- 
vant qu'elles  sont  près  de  l'anus  ou 
beaucoup  au-dessus  de  cette  ouver- 
ture. 45 1. —Cet  accident  entraîne 
presque  toujours  une  fistule  recto- 
vésicale.  IX,  453  et  suiv. 

—  Taille  au  haut  appareil  ou  taille 
hypogastrique.  —  Consiste  à  faire 
une  incision  à  la  paroi  du  ventre 
au-dessus  du  pubis,  et  à  ouvrir  la 
partie  antérieure  de  la  vessie  pour 
extraire  une  pierre  contenue  dans 
ce  viscère.  IX,  454*  —  Découverte 
par  Franco  ,*  vantée  par  Rousset, 
conseillée  par  Fabrice  de  Hildan. 
454  et  suiv.  —  Histoire  médicale 
de  cette  méthode  opératoire.  ^56 


et  suiv.  —  On  ne  pratique  plus 
cette  opération  que  daus  le  cas 
où  la  pierre  est  trop  volumineuse 
pour  l'extraire  par  l'incision  du  col. 
457.  —  Méthode  opératoire  suivie 
par   Rousset.    IX,   458  et  suiv.  — 

—  Inconvéniens  de  cette  méthode. 
46o  et  suiv.  —  Procédé  du  frère 
Corne  :  beaucoup  plusavantageux 
que  les  au  1res.  ^.62  et  suiv.  —  Pan- 
sement de  la  plaie  du  périnée  ;  de 
celle  de  l'hypogastre.  IX  ,  4/0  et 
suiv. 

—  Opération  de  la  taille  chez  tes 
femmes.  —  L  opération  de  la  taille 
se  fait  plus  rarement  sur  les  fem- 
mes que  sur  les  hommes.  — Mo- 
tifs de  cette  différence.  IX,  47^  et 
suiv.  —  Chez  la  femme  comme 
chez  l'homme,  l'opération  peut 
être  pi'atiquée  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  pubis.  4j4«  — Il  y  a 
deux  manières  de  faire  la  lithoto- 
mie  au-dessous  du  pubis,  savoir 
par  la  dilatation  de  l'urètre  et  du 
col  de  la  vessie,  et  au  moyen  de 
l'incision  de  ces  parties.  4j4«  — 
Procédé  de  dilatation  à  l'aide  des 
conducteurs.  kj5.  —  Procédé  de 
dilatation  à  l'aide  des  gorgerets.  ^y5 
et  suiv.  —  Procédé  de  dilatation  à 
l'aide  de  l'éponge  préparée.  4j6. 
La  dilatation  ne  doit  être  prati- 
quée que  lorsqu'il  s'agit  d'extraire 
des  pierres  d'un  très-petit  volume  : 
dangers  qu'il  y  aurait  à  suivre  cette 
méthode  dans  les  cas  où  les  calculs 
auraient  un  volume  un  peu  consi~ 
dérable.  IX, 4/6.  —  Méthode  opé- 
ratoire décrite  par  Celse  et  par 
Albucasis  :  inconvéniens  dé  cette 
méthode.  4?6  et  suiv.  —  Les  mo- 
dernes fendent  l'urètre  dans  toute 
son  étendue,  et  entament  le  col 
de  la  vessie  plus  ou  moins  profon- 
dément. 477-  —  ^6  lithotôme  ca- 
ché est  l'instrument  que  l'on  doit 
piéférer  pour  faire  cette  incision: 
manière  de  l'introduire  et  de  le  re- 
tirer. 477  et  suiv.  — Quelques  chi- 
rurgiens ont  pensé  qu'on  rendrait 
plus  facile  ,1'extraclion  des  calculs 
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volumineux  en  incisant  l'urètre  et 
le  col  de  la  vessie  à  droite  et  à 
gauche.  IX,  478.  —  Instrument 
imaginé  par  Louis  pour  faire  cette 
double  incision.  4?9«  —  Procédé 
opératoire  de  Louis  :  inconvéniens 
graves  de  cette  méthode.  4j9  et 
suiv.  —  Instrument  et  procédé 
opératoire  de  Flurant.  48o.  —  Si 
une  pierre  à  force  de  poser  sur  le 
bas-fond  de  la  vessie,  y  causait  une 
ulcération  qui  pénétrât  dans  le  va- 
gin ,  il  faudrait  agrandir  cet  ul- 
cère avec  le  bistouri  et  retirer  la 
pierre.  480.  —  Taille  vagino-vési- 
cale  proposée  par  Fabrice  de  Hil- 
dau  :  procédé  opératoire.  IX,  48 1. 

—  Modifications  apportées  par 
Méryà  ce  procédé  opératoire.  482. 

—  L'extraction  des  calculs  avec 
les  tenettes  se  fait  de  même  que 
chez  l'homme.  IX,  483  et  suiv. 

Vices  de  conformation  du  prépuce. 

—  Voy.  Prépuce. 

Vices  de  conformation  du  clitoris.  X  , 

4oo  et  suiv. 
Vices  de  conformation  de  la  vulve. — 

Voy.  Vulve. 
Vices  de  conformation  de  l'urètre. — ■ 

Voy.  Hyporspadias,  Verge. 
Vices  de  conformation  des  nymphes. 

X ,  4o  1  • 
Vices  de  conformation   du  vagin.    — 

Voy.   Vagin. 
Vices  de  conformation  de  la  matrice. 

—  Voy.  Matrice. 

Vices  de  conformation  des  doigts. — 
Voy.   Doigts. 

Vices  de  situation  de  ta  matrice. 

Vieillesse. — Exposée  plus  spéciale- 
ment à  la  gangrène  sèche.  I  ,  i43. 

Vigarous.  —  A  vu  la  pourriture 
d'hôpital  régner  épidémiquement 
pendant  deux  ans  dans  les  hôpitaux 
de  Montpellier.  I,  5ai.  —  A  l'un 
des  premiers  pratiqué  la  résec- 
tion de  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus.   IV,   556. 

Vigo  {emplâtre  de).  — Concourt  à 
procurer  la  résolution  des  glandes 
enflammées.  1 ,  49- 

A  in.     —    Sévèrement    interdit    aux 


malades  pendant  le  cours  d'une 
inflammation  grave  ou  d'une  hé- 
morrhagie.  1,36,  1 ,  2-5 ,  I  ,  276. 
— Vin  miellé,  conseillé  pour  irriter 
légèrement  la  surface  des  plaies 
qui  suppurent.  I,  236. 

Vinaigre.  —  Considéré  comme  ré- 
percussif.  1 ,  44  •>  I  »  45. 

Vipère.  —  Est  le  seul  reptile  en 
France  dont  la  blessure  soit  véri- 
tablement dangereuse. — Descrip- 
tion anatomiqne  de  ce  serpent. 
— Mécanisme  de  sa  mâchoire  et 
de  l'introduction  du  venin  dans 
les  plaies.  I ,  4*3  et  suiv. ,  I ,  4s5 
et  suiv. 

Viril  (âge).  —  Prédispose  aux  in- 
flammations abdominales.  I  ,  9. 

Viscères.  —  S'enflamment  d'autant 
plus  aisément  qu'ils  sont  plus 
abondamment  pourvus  de  vais- 
seaux.   I,   3. 

Vitré  (  augmentation  et  fonte  du 
corps  ). — Voy.  Hydrophthalmie  et 
atrophie  de  l'œil. 

Volvulus.  —  La  gastrotomie  à  été 
conseillée  pour  guérir  cette  ma- 
ladie. VII,  491  et  suiv. 

Vomiques.  —  Distinguées  des  abcès. 

I,     52. 

Vomitifs. — Utiles  dans  les  inflamma- 
tions en  général. — Peuvent,  dans 
certains  cas  ,  devenir  nuisibles  ou 
déterminer  une  métastase.  1 ,  38  , 
1,  090,  I,  592,  I,  326. 

Voe  (aberration  de  la).  —  Affection 
dans  laquelle  les  yeux  transmettent 
au  cerveau  des  objets  imaginaires. 
— Causes  :  altération  des  humeurs 
ou  des  membranes  de  l'œil ,  lé- 
sions cérébrales.  —  Traitement  : 
soustraire  les  sujets  aux  causes  qui 
ont  jpu  produire  la  maladie.  — 
Sangsues  aux  tempes  ,  ventouses  , 
scarifications ,  vésicatoires  à  la 
nuque,  fomentations  émollientes, 
topiques  froids,  sternutatoires, 
vomitifs,  purgatifs.  V,  492  et  suiv., 
V,  496  et  suiv. 

Vulve  (occlusion  de  la).  —  Peut  être 
congénitale  ou  accidentelle  :  cir- 
constances   qui    peuvent  amener 
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Inclusion  accidentelle  de  la 
vulve.  X,  38o  et  suiv.  —  Dans  la 
plupart  des  cas ,  Focclusion  de  la 
vulve  n'occupe  que  la  partie  qui 
correspond  à  l'entrée  du  vagin. 
38i. — Accidens  auxquels  donne 
lieu  cette  occlusion,  complète  ou 
incomplète.  —  Traitement  de  cette 
affection.  38i  et  suiv.  —  L'occlu- 
sion incomplète  de  la  vulve  ne 
met  pas  nécessairement  obstacle 
à  la  conception.  38 1  et  suiv. 

Vulve  (êrysipèle  de  la).  — Il  s'ob- 
serve assez  fréquemment  :  le  trai- 
tement doit  être  simplement  ém^l- 
lient.  X,  4o5  et  suiv. 

Vulve  (dartres  de  la).  —  S'étendent 
ordinairement  à  la  face  interne  et 
supérieure  des  cuisses.  —  Elles 
exigent  le  même  traitement  que 
les  dartres  en  général,  X ,  4-oQ. 

Vulve  (chancres  vénériens  de  la).  — 
Ressemblent  beaucoup  à  ceux  de 
la  verge ,  sont  dus  aux  mêmes 
causes,  affectent  la  même  marche, 
réclament  le  même  traitement. 
X ,  4o6. 

Vulve  (  excroissances  syphilitiques  de- 
là). —  Sont  de  même  nature  ,  et 
exigent  le  même  traitement  que 
celles  de  la  verge.  X,  407. 

Vulve  (cancer  de  ta).  — •■  L'ablation 


et  la  cautérisation  sont  les  seuls 
moyens  de  le  guérir,  lorsque  le 
mal  est  local.  X ,  407. 

z. 

Zona.  —  Affecte  plus   particulière- 
ment le  tissu  réticulaire  de  la  peau. 

—  Ses  caractères.  —  A  été  nommé 
aussi  ceinture  dartreuse  ,  ceinture 
de  feu  ,  êrysipèle ,  ou  dartre  miliai- 
re/ —  Peut  avoir  son  siège  sur  tou- 
tes les  parties  du  corps.  — Occupe 
plus  particulièrement  l'un  des  cô- 
tés du  tronc.  —  Dépend  toujours 
d'une  cause  interne.  —  Sa  marche 
se  divise  en  quatre  périodes.  — 
ire  période  t  symptômes  précur- 
seurs. —  2e  période  :  apparition 
des  pustules,  leur  caractère  spécial. 

—  3e période  :  ulcération,  suppu- 
ration ,  dessèchement  des  pustules. 

—  4e  période  :  chute  des  croûtes, 
régénération  de  l'épiderme. — Per- 
sistance de  la  douleur. — Pronostic  : 
peu  fâcheux. — .La  répercussion  de 
la  maladie  a  lieu  quelquefois.  — 
Détermine  des  accidens  graves.  — 
Traitement  :  diète  ,  évacuans.  — 
Les  topiques  sont  préjudiciables. 

—  Vésicatoire-  pour  combattre  la 
douleur  qui  persiste.  II ,  26,  II,  27» 


m 


im  muni  11  nu 


